যক্ষা চিকিৎস৷ 


ওডনহ্বধন্ম আহ" 


ভারতীয় জ্যোতিবিবগ্াপীঠ 


ও 


কলিকাতা আয়ুর্বেদ কলেজের ভূতপুর্ব প্রিন্সিপাল 
রাজবৈগ্য কবিরাজ 
শ্রীপ্রভাকর চট্টোপাধ্যায়, এম-এ, 


রসসিদ্ধ, ভিষগাচাধ্য, জ্যোতিভূবিণ 
প্রণীত 


[ গ্রন্থকার কর্তৃক সশ্রত্ষজব সংরক্ষিত এ 


মূল্য-_-২।* 


প্রকাশক- 
জ্লীপ্রভাকর চচ্ইৌপাধ্যাকস এম-এ, 
১৭২নং বহুবাজার ্ত্ীট, 
কলিকাত! । 


৭ই বৈশাখ, ১৩৩৬ 


প্ররিপ্টার-_ 
শ্রীবিশ্বনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় | . 
পাচেথস্স প্রিন্টিং ওক্সার্কস, 
৭১ বি, মস্জিদ্‌ বাড়ী স্ত্রী, 
কলিকাতা । 


২ তলল্দ গ্পভ্ঞ 


ষাহার অনন্য সাধারণ তান্ত্রিক ক্রিয়াকাগু-বিজ্ঞান, স্মৃতি, জ্যোতিষ, 
ষড় দর্শন, ও আয়ুর্ধরেদাদি শাস্ত্রে ভূয়োদর্শন, বাল্যজীবনে আমার 
উপর প্রভূত প্রভাব বিস্তার করিয়াছিল এবং মৃত্যুকালে যিনি 
তাহার আজীবন তান্িক সাধনার প্রকৃষ্ট পরিচয় সর্বজন 
সমক্ষে অতি প্রতাক্ষভাবে প্রদান করিয়াছিলেন, 
ব্রহ্মজ্ঞানের নিধান, তপোজ নিত ব্রহ্মতেজে হুয়মান অগ্নির 
হ্যায় প্রদীপ্ত, সর্বলোকপুজ্য, সাধকচুড়ামণি 
মদীয় পূজ্যপাদ খধিকল্প মাতামহ 
স্বর্গীয় কুপ্জীলাল বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়ের 
পুণ্যস্মৃতির উদ্দেশ্যে মল্লিখিত 


“য্ল্সা চিকিৎসা” 


নামক গ্রস্থখানি উৎসর্গ করিয়া 
কৃতার্থ হইলাম । 


বিনীভ- গ্রস্থকার ৷ 


ও নমঃ ভগবতে বাহৃদেবায় 
_মুখবন্ধ__ 


ভগবান বাস্থদেবের কুপায় “ক্স চিকিৎস! প্রথম খণ্ড” প্রকাশিত 
হইল। পুম্তকখানি একেবারে পূর্ণাঙ্গভাবেই প্রকাশিত করিবার ইচ্ছা 
ছিল। কিন্তু নানা কারণে উহ! করিতে পারি নাই। কর্শ বাহুল্য 
ও সময়ের শ্বল্পতা নিবন্ধন প্রুফ সংশোধন কার্য্যে বিলম্ব ঘটিয়াছে। 
দ্বিতীয়তঃ, প্রেস-বিভ্রাট বশতঃ প্রত্যেকটি ফর্সার প্রফফ অন্ততঃ 
আটবার দেখিয়া দিতে হইয়াছে বলিয়া মুদ্রাঙ্কন কার্যেও বহু বিলম্ব 
ঘটিয়াছে। পুস্তকখাঁনির বিজ্ঞাপন দেখিয়া প্রকাশিত হওয়ার 
পূর্বেই ধাহারা উহা ক্রয় করিবার জন্য অর্ডার দিয়াছিলেন, তাহাদের 
মধ্যে অনেকেই পুস্তকের জন্য একাধিকবার তাগাদ' দিয়া আমাকে 
বিব্রত করিয়। তুলিয়াছিলেন। তাহা ছাড়া, যুদ্ধের জন্য কাগজের 
মূল্য অত্যধিক বৃদ্ধি হওয়ায় বিজ্ঞাপিত মূল্যে পুস্তকখানি সম্পূর্ণ করা 
সম্ভবপর হুইল ন।। কেন না, পুস্তকের কলেবর পূর্ববকল্পিত অপেক্ষা 
অনেক বৃহৎ হইবে। এই সকল কারণে ধক্মা চিকিৎসা” বিভিন্ন 
খণ্ডে প্রকাশিত করিবার সঙ্কল্প করিয়াছি । হস্ক! চিকিৎসা” একখানি 
সম্পূর্ণ নৃতন ধরণের আমুর্বেদীয় গ্রস্থ। এই পুস্তক প্রণয়নকালে আমি 
প্রাচীন আয়ুর্ধেদীয় গ্রস্থকারগণের ন্যায় গতানুগতিক পন্থা অবলম্বন করি 
নাই--অর্থাৎ একমাত্র শান্ত্রোক্ত প্রাচীন বর্ণনা ও নির্দেশ সমূহের 
টাক1 টিগ্রনী করিয়াই কর্তব্য শেষ করি নাই। এই পুস্তকে আমি 
সর্বতোভাবে ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতাই ব্যক্ত করিয়াছি । বহুদিন ধরিয়া 
বহু প্রকারের বহু সহস্র যক্ক্সারোগী পরীক্ষা ও চিকিৎসা করিয়া যে 
অভিজ্ঞতা অর্জন করিয়াছি, চিকিৎসক, শিক্ষার্থী ও রোগিগণের হ্ুবিধার 
জন্য তাহাই বর্ণনা করিয়াছি । 

আযমুর্ধেদীয় চিকিৎসাঁজগতে বিশেবজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যক্তিগত 
অভিজ্ঞতালন্ধ বিবরণ সম্বলিত পুস্তকের একান্ত অতাব। কোনও 


(% ) 


বহুদর্শা ও বিজ্ঞ চিকিৎসকের তিরোভাবের সঙ্গে সঙ্গেই তাহার স্বকীয় 
অভিজ্ঞতালন্ধ চিকিৎসা প্রণালী ও সুচিস্তিত প্রয়োগবিধি প্রায় 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিলুপ্ত হইয়া যায়। পৃথিবীর অন্তান্ত উন্নতিশীল 
চিকিৎসা! বিজ্ঞান ক্ষেত্রে কিছ অন্যরূপ পন্থা অবলগ্বিত হইয়! থাকে । এ 
সকল শাস্ত্রের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের প্রায় প্রত্যেকেই জাতীয় 
চিকিৎস! বিজ্ঞানের উন্নতিকল্লে স্বকীয় গবেষণালব্‌ জ্ঞান লিপিবদ্ধ করিয়া 
যান। আমুর্ষেদের প্রচার ও প্রসারকল্পে বিশেষজ্ঞ ও লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎ- 
সকগণের ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞান লিপিবদ্ধ হইয়] প্রকাশিত হওয়া 
অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ যদি তাহাদের শক্তি ও অর্থ 
প্রাচীন গ্রন্থাবলীর টীকা ও টিপ্লনী প্রণয়ন কার্যে ব্যয় না করিয়া স্ব স্ব 
অভিজ্ঞতালন্ধ অমূল্য জ্ঞানভাগ্ডার উদ্দীয়মান চিকিৎসকগণের জ্ঞান 
লাভের জন্ত উন্মুক্ত করিয়া দেন, তবে আমুর্ধবদীয় চিকিৎস] বিজ্ঞানের 
প্রভূত উপকার হুইবে। এই বিষয়ে আমুর্ষ্বদীয় কৃতী চিকিৎসকগণের 
মনোযোগ আকর্ষণ করিতেছি । 


এই পুস্তকের পাগুলিপি প্রণয়ন ও প্রুফ সংশোধন কল্পে আয়ু- 
ব্বেদশান্সে প্রগাঁ ব্যুত্পত্তিশালী মদীয় শিষ্য ও সহকারী চিকিৎসক 
কবিরাজ প্রীমান যোগেন্দ্রচন্দ্র দাস, আমুর্ধেদশীস্ত্রী, ভিষগ.রত্ব, সাহিত্য- 
শাস্ত্রী আমাকে যথেষ্ট সাহায্য করিয়াছেন। বস্তৃতঃ তাহার সাহায্য 
ন] পাইলে মাদৃশ কর্তারা ক্রান্ত ব্যক্তির পক্ষে এই পুস্তকখানি এতদিন 
পরেও প্রকাশিত হইত কি ন] সন্দেহ। তজ্জন্ত আমি তাহাকে আস্তরিক 
আশীর্বাদ জ্ঞাপন করিতেছি । শ্রীবুক্ত মৃতগ্জয় তট্টাচার্্য, বিগ্ভাবিনোদ 
মহাশয় এই পুস্তকের প্রুফ সংশোধন করিয়া দিয়! আমাকে চিরকৃতজ্ঞতা 
পাশে আবদ্ধ করিয়াছেন । উপসংহারে নিবেদন এই যে, পুস্তকখানি 
নির্ভল করিয়া ছাপিবার চেষ্টা সত্বেও তাড়াতাড়ির জন্য বহু মুদ্রাকর 
প্রমাদ রহিয়া গিয়াছে । বস্ততঃ, এতাদৃশ গ্রন্থের প্রথম সংস্করণ সম্পূর্ণ 
নির্দোষ হওয়া সম্ভবপর নহে। আশা করি, সহ্ৃদয় সুধীবৃন্দ তজ্জন্য 
আমাকে মার্জনা! করিবেন। পরবর্তী সংস্করণে উক্ত প্রমাদ সমূহ 
সংশোধন করিবার যথাসাধা চেষ্টা করিব। ইতি-বৈশাখী পৃণিমা, 
১৩৪৭ সাল। ১৭২নং বহুবাজার গ্ট্রীট, কলিকাতা | বিনীত--গ্রস্থকার। 
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স্চঘা চিল্কিশহ্লা 
প্রথম খণ্ড, + 


সূচীপত্র 


প্রথম অধ্যায় 
বিষক্স পত্রাঙ্ছ 
মঙ্গলাচরণ + ৪০ 


১ 
যন্ষারোগের প্রথম অবস্থ। ৩---৭২ পুঃ। 
একদিন হঠাৎ থুতুর সহিত রক্ত নির্গমন ৮০, 
একদিন হঠাৎ খুব বেশী পরিমাণে রক্বমন 
শুষ্ক কাঁস 
কাঁসের সহিত রক্ত নির্গমন ** 
গলার চারিদিকের বীচি ব' গ্রন্থিগুলির তব ও তৎসঙ্গে 
মৃদু জর 
কিছুদিন অস্তর অন্তর অতি প্রবলভাবে রক্তবমন *** 
যক্ষা ও সাধারণ রক্তপিত্তের মধ্যে এ 
রক্তপাতবিহীন যক্ষা 
যল্মায় জর 
যল্মায় স্বরভঙ্গ 


অন্যান্য ব্যাথি হইতে যন্ষার উৎপন্ি ০ 
প্রতিষ্ঠায় হইতে যক্ষা! *** 

বক্ষ-স্থলের ক্ষত হইতে ক্ষমা ** * ১১ 
শোষ না শুফতা৷ হইতে বন্ধ ** ৮০ ১ 


হি রি হরর রা 
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প্লরিসি হইতে বক্ষ না 82 হু 


নিউমোনিয়া হইতে যক্ষা! ৪ এ ১৩ 
ক্রুণিক বঙ্কাইটিস হইতে যক্ষা ৬ 'ত ৯৪ 
হাঁপানি হইতে যক্ষা ৮০, ১৪৪ ১৪ 
ইনক্লুয়েঞ্জা হইতে যক্ষা তত ৮৪ ১৫ 
টাইফয়েড রোগ হইতে যক্ষা ৮০ ৮০, ১৫ 
হ্তিক] হইতে যক্ষ্মা ১৫ 


(ক) প্রথম প্রকার স্তিকা হইতে কী য্মার লক্ষণ ১৭ 
(খ) দ্বিতীয় প্রকার স্ৃতিকা হইতে উৎপন্ন যক্মার লক্ষণ ১৭ 
ম্যালেরিয়! হইতে যক্ষ্মা ও ম্যালেরিয়া জাত তবক্মারোগের ১৭-১৮ 
স্বরূপ 


কালাজ্বর হইতে যক্ষা ১৯ 
কালাজর হইতে উৎপন্ন ফুসফুসের রা প্রথম বসার 
ত্বরূপ ২* 
কালাজর হইতে উৎপন্ন অন্ত্রগত মার প্রথম রা 
স্বরূপ ২* 
ডিস্পেপ.সিয় হইতে যক্ষা **" ২* 
অল্নপিত্ত বা ডিস্পেপ-সিয়ায় ভোগার ফলে উপর না 
স্বরূপ ২৪ 
গগ্ডমালা হইতে বক্ষ রি *» ২৪ 
অপচী হইতে বক্ষ ৪৪০ ৪৯৬ ২৬ 
গ্রন্থি হইতে যক্া ০৯ ২৬ 
গ্রশ্থি হইতে আগত যক্ষার প্রথম বস্ার রগ ৮০, ২৭ 
বহযূত্র হইতে বক্ষ! "ত ২৭ 
বন্ুমূত্র হইতে উৎপন্ন যক্মারোগের শ্বরূপ ২৮ 
গ্যান্িক আলসার, ডিউডিনাল বিন ও ১ গরগানশল 

হইতে যক্ষা ২৯ 
ব্লাডপ্রেসার বা! শোঁণিতোচ্ছাস হইতে যক্ষা *** ৩* 


ব্লাডপ্রেসার হইতে যক্মারোগের স্বরূপ রর র্‌ 


(1/» ) 


(২০) রক্তপিত্ত হইতে যক্ষারোগ ্য ্ তি 
রক্তপিত্ত হইতে উৎপন্ন যক্মারোগের স্বরূপ ১০৩৫ 

(২১) বিষমজ্বর হইতে যক্ষা ৮৯, ৩৫ 
বিষমজ্বর হইতে উৎপন্ন যক্মারোগের শ্বরূপ ৩৭ 
সমালোচন। ৩৮ 
মানব শরীরের বিভা ঘা ৩৯-__৪৭ পুঃ 
(১) গলনালীর যক্ষ্মা রি 
গলনালীর ক্ষমার স্বরূপ '" -*" ৪৯ 

(২) অন্ননালীর যক্ষ্মা *** ১০ ৪১ 
অন্ননালীর যক্ষার প্রধান লক্ষণ *০* **" ৪১ 

(৩) মুখবিবরের যঙ্গ্গা 9 হে ৪৬ 
মুখবিবরের যন্মার স্বরূপ সঃ রঃ ৪২ 

(৪) চক্ষুর যক্ষ্মা যে ক ৪২ 
(৫) মস্তিষ্ষের যক্ষা রঃ ৫ রি 
মস্তিক্ষের যক্ার প্রথম অবস্থার স্বরূপ **" ও ৪৪ 

(৬) অভিঘাতজনিত ঘাড়ের যক্ষ্মা ক ্য 8% 
অভিঘাতজনিত ঘাড়ের যক্ষার ম্বরূপ :.. পু ৫ 

(৭) অস্থি ও অস্থিবন্ধণীর যঙ্গা টা ৫ ৪৬ 
অস্থির যঙ্গমার স্বরূপ ৮* *** ৪৬ 

(৮) মেরুদণ্ডের যক্ষা ৮** -** ৪৭ 
(৯) ফুসফুসের যক্ষা নু ৪৭ 
অধুনা প্রচলিত খেলাধুল! ও ব্যায়াম হইতে যঙ্গা ৪৮ 

যন্ষারোগের অন্যান্য কতিপয় কারণ ও তাহাদের 

বর্ণন! (৪৮--৫৩ পৃঃ) 
বেগধারণ হইতে ফুসফুসের য্ঙ্! ৮৪৩ ৯০৪ €৬ 
শরীরের শোধ বা ক্ষয় হইতে যঙ্গ। ০ ১৬ ৫১ 


অনুচিত কর্ হইতে ফুসফুসের যক্ষা **" তত ৫৩ 


(1%* ) 


ফুসফুসের বঙ্ষার প্রথম অবস্থার স্বরূপ (৫৩--৫? টু ) 


ফুসফুসের যক্মার উপসর্গ সমূহ 
অন্থুলোম ও বিলোম ভেদে ছুই প্রকার ফুসফুসের যক্ষা 
অন্ুলোম ও বিলোম ক্ষয়ের মধ্যে ভেদ জ্ঞান 
(১০) হৃৎপিণ্ডের যক্ষা *** 
হৃৎপিণ্ডের যল্মার স্বরূপ 
(১১) পাঁজরার যক্ষা 
পাঁজরার যক্মার স্বরূপ 
জ্ররোগে কুচিকিৎসাঁর ফলে পুনঃ পুনঃ জরের আক্রমণ ও 
তাহার ফলে শরীর ক্ষীণ হুইয়! ক্ষয়রোগের চি 
(১২) পেটের ঙ্গ্া ** 
বিষমাঁশন 
বিরুদ্ধ ভোজন 
অসময়ে ভোজন 
কুম্কানে ভোজন 
কদনন ভোজন 
কৃত্রিম খাছ গ্রহণ 
পান দোষ 


সত্রীলোকগণের পেটের যক্ষা বেশী হয় 


(১) অল্প বয়সে গর্ভধারণ ও ঘন ঘন টা প্রসব **" 
(২) অবরোধ প্রথা 
(৩) স্ৃতিকারোগের প্রাবল্য 
(৪) খতুকালীন অনিয়ম ও অসংযম 
পেটের যক্ার প্রথম ৬০৪৪ স্বরূপ 
(১৩) মৃত্রাশয়ের যক্ষা 
যুত্রাশয়ের যঙ্গার স্বরূপ 
(১৪) গুহাপ্রদেশের যঙ্্া 
গুহাপ্রদেশের যঙ্মার স্বরূপ 


৫৫ 
১৫০ 
৫৬ 
৫৭ 
৫৮ 
৫৮ 
৫৯ 


৬৫ 
৬৫ 
৬৬ 
৬৭ 
৬৭ 
৬৮ 
৬৯ 
৬৯ 


(1৬* ) 


(১৫) অন্তবিদ্রধি হইতে যল্া রর রঃ 
বিদ্রধি হইতে যক্ষার প্রথম অবস্থার স্বরূপ ছি ৭১ 
উপসংহার ত ৬ ৪৩৬ ৭১ 

দ্বিতীয় অধ্যায় 

যন্ষারোগের মধ্য অবস্থ। ৭৩__৮৪ পুঃ। 

(১) জর রঃ ও ৭৪ 
(২) কাসি ৫ ৬ 
কাসি বৃদ্ধির কারণ ”* “৮, শ৬ 

(৩) রক্তোদগম 8 মি পা 
(৪) অরুচি এব ঠা ৭৯ 
(৫) নৈশঘর্মা রঃ হি ্ 
(৬) দাহ ৫ রঃ রি 
(৭) তরল কফ নির্গম রা রী ডিও 
(৮) বমন নর টু ৬ 
(৯) স্বরতঙ্গ টা 2 দি 

(১*) মল পরিপুণ জিহ্বা 2৮০ 

(১১) পার্খসক্কোচ ক রা ৮ 

(১২) শ্বাসকষ্ট রঃ রি রর 

(১৩) ক্রমশঃ শরীরের ওজন হাস রঃ দর তি 

(১৪) দাতের উপর হুল্দে ছাপ *** *.* ৮৩ 

(১৫) নখ ও চুলের দ্রুত বৃদ্ধি “০ ৮৩ 
যক্মারোগের দ্বিতীয় বা মধ্য অবস্থার স্বরূপ ৮৩ 

তৃতীয় যন অধ্যায় 
যন্ধারোগের শেষ অবস্থ। ৮৫-_৯* পৃঃ। 
(১) তরল তেদ হা রি ৮৫ 


(২) শোথ ক রি ডি 


(৩) 
(৪) 
(৫) 
(৬) 
(৭) 


(৮) 
(৯) 
(১*) 
(১১) 


আক্ষেপ রি ০. 
জর ৪৪৯৬ ৪৪৪ ৮৮ 
বমি ও অরুচি ৮০, *** ৮৮ 
গলা বন্ধ ৮৬৬ ০৪৬ ৮৮ 
সর্বাঙ্গীন সুতা ও ৮০, ৮৯ 
যক্ারোগীর তৃতীয় বা শেষ অবস্থার স্বপ্নপ রী ৮৯ 
যঙ্মারোগীর অন্তিম অবস্থ। ৮৯৯ *** ৮৯ 
হাতে শোথ *** ৮০০ ৮৯ 
হকি! ১৯০ ৪৬৬ ৯৩ 
শ্বাসকষ্ট ,** ** ৯০ 
রৃক্তবমন ৪৯ ০৬৬ ৯৩ 


চতুর্থ অধ্যায় 
যক্ষ্মায় নাড়ী বিজ্ঞান ৯১--১০২ পৃঃ । 


কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় নাড়ী পরীক্ষা করা অনুচিত **" ৯৫ 
ফুসফুসের যক্মার প্রথম অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ *** ৯৯ 
যক্মারোগের প্রথম অবস্থায় বিভিন্ন প্রকার নি নানী 

লক্ষণ ৯৯ 
যক্কারোগীর মধ্য অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ *** 5 885 
যল্মারোগীর শেষ অবস্থার লক্ষণ ৮** ৮০ ১০১ 
যল্ারোগের অস্তিম অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ ১৮৮১৯9 

পঞ্চম অধ্যায় 

হার শাস্ত্রীয় নিদান ( ১০৩--১৩৭ পৃঃ) 
চরকের মত ৮৪৪ দু ১০৩ 
নুশ্রুতের মত ৮০০ ১৯ ১২২ 


বাগতটের মত ৮, নত ১২৭ 


(14০ ) 


ভাবেমিশ্রোক্ত যক্ারোগের নিদান (১৩*_-১৩২) 


নিরুক্তি ১৩০ 
সম্প্রাপ্তি রড ০৪৬ ১৩১ 
পূর্ববরূপ চন ৯৪৬৩ ১৩১ 
লক্ষণ পু রি ১৩২ 
সুশ্রতোক্ত লক্ষণ বর্ণন। (১৩২--১৩৭ পুঃ) 
ষট্‌ লক্ষণ চীন চি ১৩২ 
একাদশ লক্ষণ *** *** ১৩২ 
অলাধ্য যক্ষা ৪ ৬ ৩ ৪৬৬ ১৩০ 
অরিষ্ট লক্ষণ *** ৮ ১৩৩ 
জীবনের সীমা ৪৪ ৯৫৬ ১৪৩ 
চিকিৎসা ০০৬ ০৩৬ ১৩৩ 
নিদানবিশেষে বিশেষ শোষ রি ১৩৩ 
ব্যবায় দ্বার যে শোব উৎপন্ন হয় ০০ লক্ষণ *** ১৩৪ 
শোকজনিত ক্ষয়রোগীর লক্ষণ ৮" ৮, ১৩৪ 
জরাশোধীর লক্ষণ *** *** ১৩৫ 
অধ্বশোধীর লক্ষণ টি *** ১৩৫ 
ব্যায়ামশোবীর লক্ষণ *** *** ১৩৫ 
বূণশোধষীর লক্ষণ ** *** ১৩৫ 
উরঃক্ষতের নিদান "** ১১১৩৫ 
উরঃক্ষতের বিশেষ লক্ষণ রি টি ১৩৬ 
নিদানবিশেষে উরঃক্ষতের লক্ষণ *** ১৮১৩৭ 


ষষ্ঠ অধ্যায় 


যক্গারোগের সন্দেহস্থলে প্রতিষেধমূলক চিকিৎসার 
ব্যবস্থ। (১৩৮--১৪৫ পৃঃ) 


(0%* ) 


বিভিন্ন শাস্ত্রীয় ওষধাদির প্রস্ততি ও অবস্থাভেদে 


ব্যবহার বিধি ১৩৯ পৃঃ। 
যন্গারোগের সন্দেহস্থলে যন্ষ। প্রতিষেধকলে পথ্যা- 
পথ্যের ব্যবস্থা ১৪৩ প্রঃ। 
(ক) পথ্য (খ) বিশ্রাম (গ) অপথ্য। 
৭ম অধ্যায় 

যন্ষ্মারোগের প্রথম অবস্থায় প্রকৃতি ভেদে । ১৪৬ 
বিভিন্ন প্রকার হন্ষ্ারোগের চিকিৎসা ১৬২ পৃঃ 

(১) গ্রতিশ্তায় হইতে উৎপন্ন যক্ারোগের চিকিৎসা ***১৪৬ 


(২) বক্ষঃস্থলের ক্ষত হইতে উৎপন্ন যক্ার চিকিৎসা *** ১৪৭ 
(৩) শোবজাত যক্মারোগের চিকিৎ্স! রী 

ও ক্ষয় পূরণ করিবার বিভিন্ন পন্থা ০" 

শোষজ যক্ষা নিবারণের রসায়ন চিকিৎস। ৮৭ ১৫৩ 


কুটি প্রাবেশিক নিয়মে রস চিকিৎসার উষধ ৮ 85 
শোষজ যক্ষা চিকিৎসায় রসঘটিত মিশ্র ওষধ ***১৫৫ 


শোধ নিবারণ কল্পে কতকগুলি আযুর্ষে্দীয় ক্যালসিয়াম | 
ও বিভিন্ন প্রকার শোষে বিভিন্ন প্রকার ক্যালসিয়ামের ? ১৫৫ 
প্রয়োগ বিধি 


(৪) প্ল,রিসি হইতে উৎপন্ন ষক্ীরোগের চিকিৎস! ১০১৫৭ 
চিকিৎসা সুত্র ৮ ১৫৮ 
রোগীর ক্ষয় পূরণ কিরূপে হয় ”** ৮ ১৬০ 
বিবন্ধতা নষ্ট কিরপে হয় +** ৮০০ ১৬৯ 
অগ্নিবৃদ্ধি কিরূপে হয় ১৬৪ 


(৫) নিউমোনিয়া হইতে উৎপন্ন যক্ারোগের  চকিলা ১৬৯ 
(৬) ব্রঙ্কাইটিস জাত বক্মারোগের চিকিৎসা ** ১, ৬৬১ 


ও নমঃ ভগবতে বাত্থদেবায় 
মঙ্গলাচরণ 


সঃ ৮৮ 


ঘিনি জগতের হিতকামনায় ধর্ম, অর্থ, কাম ও মোক্ষ 
লাভের একমাত্র উপায় আরোগ্য লাভের নিমিত্ত সব্বপ্রথমে 
আয়ুবেরেদ শাস্ত্র শিক্ষা করিয়া আর্ধ্যাবর্তে উহার প্রচার করিয়া- 
ছিলেন, সেই আদি বিদ্বান বিপুলমতি মহধি ভরছ্বাজের পরম 
মঙ্গলময় পাদপল্মে ভক্তি সহকারে বার বার প্রণিপাত করিয়া 
যক্ষা চিকিৎসা” নামক গ্রন্থ প্রণয়ন করিতেছি । 

ইহা পাঠ করিলে বঙ্ষ্মা চিকিৎসা সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞান 
জন্মিবে এবং ইহার নির্দেশ অনুযায়ী যোগ সকল অবলম্থিত 
হইলে ভারতবাসী পুনরায় ব্যাধিবিমুক্ত হইবেন । 


ও শাস্তি! ও শাস্তি! ও শান্তি!!! 


২১, 
ভবল্ুমা। চিক্ম্ষি- লা” 
পথম অধ্যায় 


যক্ষা রোগের প্রথম অবস্থা 
১। একদিন হঠাৎ থুতুর সহিত রক্ত নির্গমন £__ 


যল্মা। রোগের অতি প্রথম সুচনায় আমরা অনেক সময় দেখিতে পাই 
যে, রোগী হঠাৎ কাসের পর থুতুর দিকে দৃষ্টিপাত করিয়া দেখিতে 
পাইল, কফ রক্ত মিশ্রিত । 

রোগের অতি প্রথম অবস্থায় অনেক রোগীই ইহ! উপেক্ষা করিয়া 
থাকেন। কেহ বা বলেন রক্ত দাতের মাড়ী হইতে আসিয়াছে । কেহ 
বলেন জোরে কাসিতে গিয়া! গল! ফাটিয়া রক্তশ্রাব হইয়াছে, কাহারও মত 
যে টনসিল ফাটিয়া গিয়া এরূপ হইয়াছে -উহা! কিছু নয়, ইহার জন্য 
চিন্তা নাই-- ইত্যাদি । 

বাহারা রোগ হুইবা মাত্রই প্রতিকারপরায়ণ তাহারাই এই সামানা 
প্রারস্ত উপেক্ষ। না করিয়৷ চিকিৎসকের শরণাপন্ন হইয়। থাকেন। 

রোগের এই প্রারভাবস্থায় বক্ষঃপরীক্ষ! করিয়া কিছুই পাওয়া যায় 
না। অনেকন্থলে থুতু পরীক্ষা করিয়াও কিছু পাওয়া যায় না । সুতরাং 
ছুঃসাধ্য যক্মারোগের এই অতি প্রথম প্রারস্ত “বিশেষ কিছুই নয়” বলিয়া 
অনেক ক্ষেত্রেই উপেক্ষিত হয়। বিশেষতঃ যে সকল স্থানে অভিজ্ঞ ও 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভাব সে সকল স্থানের 'ত কথাই নাই । 


২। একদিন হঠাৎ খুব বেশী পরিমাণে রক্তবমন £_ 


এই ভাবে কিছুদিন গত হইলে হঠাৎ একদিন রোগীর খুব বেশী পরি- 


৪ যক্ষ্মা চিকিৎসা 


মাণে রক্তবমন হইয়া থাঁকে। বেশী পরিণাণে রক্ত দেখিতে পাইয়া 
রোগী তখন চিকিৎসকের শরণাপন্ন ভগ্ন» । এই অবস্থায় চিকিৎসক 
ইহাকে অনেক স্থলে পরক্তপিন্ত” ভাবিয়া তদনুধায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থ। 
করেন। রক্তপিত্তের চিকিৎসার এইরূপে জনেক সময় নষ্ট হইরা বায় । 
বক্তপাত অনেক স্থলে আর হয় না বটে, কিন্থ ভিতরে বক্ষঃস্থলের ক্ষত 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ মুছ জর হইতে আরম্ভ হয় । এই 
জরই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! শ্বাস, কাস, ক্ষর, শোঁব, জীর্ণ, অগ্নিমান্দা, ছুর্দলত। 
প্রভৃতি নানা প্রকার জটিল উপসর্গের স্থ্টি করিয়া থাকে । 

৩। শুহ্ককাস £ যক্ষা রোগের প্রারস্তে রোগীর শুক্ষ কাদির 
শত্রপাত হইয়! থাকে । প্রথমে এই কাসির সঙ্গে শ্রেক্সা মোটেই 
উঠে না, কাহারও ব1 কিছু কিছু শ্রেক্সা উঠিয়া থাকে । এই অবস্থার 
সর্বদ! গল! খুস খ,স করে। কোন কোন ক্ষেত্রে কামির মাত্রা এত 
বেশী হয় যে রোগী মোটেই ঘুমাইতে পারে না। রোগীর গলার ভিতরে 
চারিধারে ছোট ছোট ফুন্কংড়ি বাহির হইয়া থাকে। কিছুকাল এই 
ভাবে গত হইলে রোগীর মৃদু খুছু জর হইতে থাকে এবং এই জর 
ক্রমে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া! স্বরভঙ্গ, অরুচি, রক্তমিশ্রিত কাস, নৈশঘন্ম 
প্রভৃতি জটিল উপসর্গগুলি প্রকাশ পায় এবং ধীরে ধীরে শরীরের 
ক্ষয় হইতে থাকে । 

৪। কাসের সহিত রক্তনির্গমন $-_ 

যক্মারোগের প্রারন্তে দেখিতে পাওয়া যায় একদিন হঠাৎ কাঁদিতে 
কাসিতে গয়েরের সহিত কিছু পরিমাণ রক্ত বাহির হইয়া গেল। 
রোগীর শরীরের অন্ত কোন প্রকার উপদ্রব না থাকিলে গয়েরের সহিত 
রক্তের ছিটা দেখিয়া! অনেকেই ইহাকে যক্মারোগের স্ত্রপাত বলিয়া সন্দেহ 
করিতে পারেন না । তাহ ছাড়া যাঁহাদের কাসের সহিত রক্তপাত ্ুুত্র 
করিয়া ন্মারোগের স্থষ্টি হইয়া থাকে, তাহাদের 'অনেকেরই যতবার কালি 


যঙ্গা! চিকিৎসা! 


হম ততবার রক্ত উঠে না, কিন্ত যতই সময় "অতীত হইতে থাকে, ততই 
কা'সর সহিত রক্তনির্গমনের মাত্রা বেশী হইয়া থাকে । ক্রমশঃ অরুচি, 
শ্বাসকষ্ট, বুকে পিঠে বেদনা, ছুর্দলতা, জরের তাপবৃদ্ধি, রাত্রিকালে ঘন, 
অগ্রিমান্দ্য গর উপসর্গগুলি বুদ্ধি পাইতে থাকে । 


৫। গলার চারিদিকের বীচি বা গ্রন্থিগুলির বৃদ্ধিভাব 
ও ত.সঙ্গে ধৃছ মৃহ জ্বর £- 

বক্মাবোগের প্রারস্তে আমর! 'অনেক স্থলে দেখিতে পাই যে রোগীর 
গলার ভিতরে এবং বাহিরে অনেক গুলি বাচি ফুলিয়৷ উঠে এবং মছ মহ জর 
হয়। রোগের এই অনস্থায় থুতু পরীক্ষা করিয়া "অনেক সমরই টি, বি, 
বীজাণু পাওয়া যায় না। কিন্ত গ্ল্যাগুগুলি বিশেষরূপে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে 
এবং সর্ববদ| জর লাগিয়া থাকিলে যদি রোগীর থুতু পরীক্ষা করা হয় তবে 
নিশ্চরই বাঁজাণু ধর| পড়ে । 

এমনও দেখা গিয়াছে বে অসংখ্য গ্রস্থি রোগীর গলদেশের চতু্দিক পরি- 
ব্যাপ্ত করিয়৷ ফেলিয়াছে। 

এই অবস্থায় সর্ঘবদ। রোগীর গল] খুস-খুস করে, কানি হয় এবং ক্রমশঃ 
শরীর শীর্ণ হইতে থাকে । 
৬। কিছুদিন অন্তর অন্তর অতি প্রবলভাবে রক্তবমন $__ 

প্রথমাবস্থায় কোন কোন রোগীর কিছুদিন পর পর প্রবলভাবে রক্তপাত 
হইয়া থাকে । এই রক্তপাত নাক এবং মুখ উভয় দিক দিয়াও হয়। এই- 
ভাবে রক্তপাত হইয়া গেলে রোগী কিছুদিন নিজেকে বেশ হাল্কা বোধ 
করেন। কিছুদিন পর রোগী আবার ভিতরে গরম অনুভব করিতে থাকেন 
এবং পুনরায় রক্তপাত হইয়া না গেলে তাহার কিছুতেই শান্তি হয় ন! । 

এই অবস্থায় রোগীর জ্বর থাকে না, কাসি বা 'অন্ত কোন প্রকার জটিল 
উপসর্গও দেখা বায় না। নাক মুখ দিয়া রক্ত বমন হইয়া যাওয়ার পর ॥ 


৬ যল্মা চিকিৎসা 


রে|গী কয়েকনিন অল্প দুর্বলতা অনুভব করেন, কিছুদিন গত হইলে এই 
ছূর্নলত। নষ্ট হইয়। গিয়! রোগী পুনরায় বেশ স্বাস্থ্যবান হইয়া থাকেন, কিন্তু 
অল্পকাল পরেই পুনরায় রক্তবমন হইতে থাকে । কখনও দেখা যার ছুই 
বৎসর পূর্বে একবার মাত্র রক্ত নির্গমন হইয়া রোগী বেশ ভাল আছেন, 
রোগের 'অন্য কোন যন্ত্রণা ব। উপসর্গ নাই । ছুই বৎসর পর হঠাৎ একদিন 
বেশীমাত্রায় রক্তপাত হইল। এই অবস্তায় কবিরাজের নিকট 
রোগীকে পরীক্ষার্থ আনয়ন করিলে তিনি অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিশেষন্ূপে 
পর্যবেক্ষণ না করিয়া এবং শারীর-বন্ত্র সম্বন্ধে স্বীয় অজ্ঞতার ফলেই হউক 
ব। রোগীর মনোরঞ্জন করিবার উদ্দেগ্তেই হউক রক্তপিন্তের সামানা চিকিৎস। 
করিয়া থাকেন। 

এইরূপ চিকিৎসায় প্রথগতঃ বক্তবন্ধ-রূপ "আশ উপকার হইলেও 
ইহাতে রোগীর বিশেষ কোন স্থায়ী উপকার হয় না। 

এই অবস্থায় কেন এবং কি কারণে রক্ত উঠিয়াছে, এবং ইহা রক্ত- 
পিত্ত বা উরঃক্ষত ব। বাজবক্ষ(র সুত্রপাত, তাহা! নিরণীত হওয়া উচিত। 
এইরূপভাবে রোগ নিণীত না হইলে চিকিৎসক ধর্দ প্রথমেই তাড়াতাডি 
রক্ত বন্ধ করিবার জন্য চিকিৎসা করেন তাহ! হইলে রোগীর অনিষ্ট হইয়া 
থাকে । যদি ফুসফুস ফাঁটিয়! গিম্না অর্থাৎ উরঃক্ষত হইয়া রক্তপাত হইয়া 
থাকে তবে হঠাৎ সেই রক্ত বন্ধ করার নত কুচিকিৎসা আর নাই। ইহার 
ফলে রোগীর নান! প্রকার জটিল উপসর্গ উপস্থিত হয়। এইরূপে রক্তপাত 
বন্ধ করার ফলে রোগীর জর হয়, কাসি বৃদ্ধি হয়, মাথা গরম হয়, ফুসফুসের 
ক্ষতে পচন আরস্ত হওয়ায় রোগীর শরীরে অবাক্ত জাল! এবং বন্থণা 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 

যে'রক্তপাত চিরকাল রক্তপিত্তই থাকিয়৷ যাইত, তাহা চিকিৎসার 
দোষে অনেক ক্ষেত্রে রাজধক্্ায় পরিণত হইয়া থাকে । যক্ষা চিকিৎসক- 

€ গণের এ বিষয়ে বিশেষ অবহিত হওয়া উচিত। 


যক্ষ্মা চিকিৎসা ৭ 


চিকিৎসা প্রসঙ্গে আমি এ বিষয় বিশেষভাবে বর্ণন|! করিব । 

এইবূপ ভাবে রক্তপাত হইলে চিকিৎসকগণ প্রথমে রক্তপাতের 
কারণ নির্ণর করিবেন। রোগের কারণ ও স্বরূপ নির্ণয় করিয়া পরে 
চিকিৎসা! আরম্ভ করিবেন । 


রক্তপাত হইতে দেখিলেই তাড়াতাড়ি রক্ত বন্ধের উষধ দিয়া উদ্ধগত 
রক্তকে চাপা দেওয়ার চেষ্টা করা বিপজ্জনক । এইকবূপে রক্তআ্াব চাপ! 
পড়িলে ফুসফুসের ভিতরে ব৷ বাহিরে জমাট বাধা রক্তের দ্বার। নানা প্রকার 
ক্ষত্তি হইয়া থাকে । ইহাতে ফুসফুসের ক্ষত বৃদ্ধি হয় এবং কাঁসের উপদ্রবের 
জন্য রোগী অস্থির হইয়! পড়ে । ক্রমশঃ জর ও ক্ষয় আসিয়া উপস্থিত 
হয়। 


৭। যক্ষা ও সাধারণ রক্তপিত্তের মধ্যে ভেদত্ান 2 


যঙ্গা ও রক্তপিত্ত এক রোগ নহে। রক্তপাত যেমন উপেক্ষার বিষয় 
নহে, সেইরূপ হঠাৎ কাঁসির সঙ্গে একটু রক্ত দেখ! গেলেই তাহাকে যক্ষা 
মনে করিয়া যক্মার বড় বড় ওঁবধ প্রয়োগ করাও যুক্তিযুক্ত নহে। 

রক্তপিত্তে পিত্তের 'অতিশয় প্রাবল্য থাকে এবং তাহার ফলেই অতি- 
রিক্ত রক্রবমন হইয়া থাকে । এই অবস্থায় রক্তবমন হইয়া গেলেই 
রোগী সুস্থতা লাঁভ করে । এই রক্তবমনে শ্রেম্সা থাকে না। রক্তুপিত্ত 
রোগে জর থাকে না, কিন্ত যক্মায় জর, কাসি, অন্তর্দাহ প্রভৃতি নানা প্রকার 
উপসর্গ থাকে । যস্্ারোগীর নাঁড়ীতে সর্বদা একট! ক্ষয়জ চাঞ্চল্য 
বর্তমান থাকে। কিন্তু রক্তুপিত্ত রোগীর নাড়ীতে তাদৃশ চাঞ্চল্য থাকে 
না। বঙ্ারোগীর রক্তবমনের পর শরীরের ভিতর অশাজ্ি আরও বুদ্ধি 
হুইন্ন! থাকে, কিন্ত রক্তপিত্তরোগীর তাহা হয়না । 'অবশ্য প্রবুদ্ধ রক্তৃ- 
পিত্তে অনেক জটিল উপসর্গ বর্তমান থাকে এবং কুচিকিৎসা ও অনিয়মের 
ফলে রক্তপিত্তও কালে ক্ষয় পরিণত হইয়া রোগীর প্রাণসংহার করে। 


৮ যক্ষা চিকিৎস! 


৮৮1 রক্ভতপাভবিহীন ন্গ্ব। £--অনেক সময় দেখ! যায় 
যল্সারোগীর রোগের প্রারস্তে, মধ্যাবস্থায় বা শেষে কখনও রক্তোদগম 
হয় না। রক্তপাত হয় নাই দেখিয়| অনেকেই দীর্ঘকাল ধরিয়া! জর সংযুক্ত 
শারারিক দুর্বলতাকে বঙ্ষা বলিয়া মনে করে না। এই প্রকারের বঙ্ষা- 
রোগীকে চিকিৎসা করিবার «ময় অনেকেই কুইনাইন প্রভৃতি অনিঈটকর 
উগ্রবীযা ওঁষধধ সকল প্রয়োগ করিয়া থাকেন। একটার পর একট। 
জরনাশক সাধারণ ওঁষধ (প্রয়োগ করিয়। যখন কোন ফল পান না, তখন 


চিকিৎসকগণের মনে সন্দেহের উদয় হয় । এই অবস্থায় এক্স্রে পরীক্ষা 
দ্বারাও রোগ পরীক্ষা করা যায় না। 'প্রথম অবস্থায় কফ পরীক্ষায়ও 


কিছু ধরা বায় না। রোগী দীর্ঘকাল জরে তুগিয় ক্ষয়যুক্ত হইলে ক্ষয়রোগের 
চিকিৎসা হইয়! থাকে, কিন্তু তখন রোগ অনেক দূর অগ্রসর হইয়াছে। 
এই সময়ে অধিকাংশ স্থলেই প্রতিকারের চেষ্টা বিফল হুইয়। থাকে । 

এই অবস্থায় যক্ষারোগ নির্ণয় করিবার একমাত্র উপায় পূর্ব 'অভিজ্ঞতা। 
ও উতকষ্ট নাড়ীজ্ঞান। 


৯। ষক্স্মায় ভর : মক্ষমায় জরই সর্বাপেক্ষা কঠিন উপসর্গ । 
'আরুরবেদে জরকেই রোগের রাঁজা বলিয়া অভিহিত কর! হইয়াছে । 
প্রকৃতপক্ষে জরের ন্যায় সর্ধ দেহের ক্লেশদায়ক উপসর্গ আর নাই। 
জরে যেরূপ শরীর ক্ষয় হয় আর কোন উপসর্গে তত হয় না। বঙ্মার 
প্রথম অবস্থার কোন কোন রোগীর জ্বর খুব মৃদ্ুভাবে হইতে আবরম্ত 
হয়। সাধারণতঃ বিকালে ৪1৫ ঘটিকার সময় হইতে শরীর সামান্য 
থারাপ বোধ হইতে আরম্ভ হয়, অল্প অল্প চক্ষু জালা করে, একটু একটু 
মাথা কামড়ায়, এবং জরের বেগ ৯৯” হইতে ১০*৭ ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠিয়া) 
থাকে। কাহারও বা জ্বরের তাপ কমও হইয়া থাকে । এই জবর 
সাধারণতঃ রাত্রি ৯১০ টায় ছাড়িয়া! বায়, কোন কোন রোগীর ভোর 
রাত্রে ঈষৎ ঘণ্ হইয়া! জর বিরাম হয়। কিছুকাল এই ভাবে ঘুসঘুসে জরে 
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ভূগিয়া রোগী ক্রমশ:ই দুর্বল হইয়া পড়ে এবং আহার বিহারের অনিয়মের 
ফলে এই ঘুসঘুসে জর ক্রমেই বুদ্ধি পাইয়া থাকে । 

'অনেক ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে কোন রোগীর জর প্রথম হইতেই 
বেশী হয়, এমন কি ১০৪১০৫০ ডিগ্রী পধ্যন্ত উ্ভিযা থাকে । কাহারও 
জ্বর ভোরে ছাড়িয়া যায়, কাহারও বাঁ আদৌ জর ছাড়ে না, সকালে 
কিছুক্ষণের জন্ক বেগ কমিয়া গিয়া! পুনরায় প্রবল বেগে আসিয়া থাকে । 
এবং এই জ্বরে মৃত্যুকাল পধ্যন্ত রোগী কমবেশী ভুগিয়া থাকেন। 
ঘুসঘুসে জ্বর, রাত্রিতে ঘাম, দ্র্দলতা প্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া অনেক 
সময় বঙ্গারোগের কুত্রপাতি বলিয়৷ সন্দেহ করা সহজ হইরা পড়ে এবং 
চিকিৎসা কর!ব সুবিধা হইয়। থাকে। কিন্ধ যে যঙ্মা় জর প্রথম 
হইতেই সান্সিপাতিক লক্গণাক্রান্ত বা বিষম জরের লক্ষণ সমন্বিত হয় 
তাহাকে প্রথমেই বঙ্গার জর বলিয়া সন্দেহ করিয়া প্রথম হইতেই বঙ্ষা।- 
রোগের চিকিৎস-সুত্র অনুযায়ী চিকিৎসা কর অনেক সময় অতি বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের পক্ষেও সম্ভবপর হয় না। এই কারণেই আম-রস পরি- 
পাচক এবং জরনাশক ওষধ প্রথমাবস্থায় প্রযুক্ত হইয়া রোগীকে 
'অপেক্ষাকত হীনবল ও কশ করিয়া দেওয়। হয়। কারণ জ্বরনাশক ওষধ 
মাত্রই আমরসের পরিপাচক ও দেহের শুষ্ক ভাকারক | জ্বরের ওষধগুলির 
অধিকাংশই আসেনিক, একোনাইট,১ কুইনাইন প্রভৃতি উগ্রবীর্ধ্য উপাদান 
দ্বার! প্রস্বত সুতরাং যঙ্মার জরে উহ্ছাদের প্রয়োগ যুক্তিযুক্ত নহে। 

জ্বরনাশক ওষধগুলি মলপাচক এবং 'আংশিক ভাবে বিরেচক সুতরাং 
ক্ষযরোণে প্রযোজ্য নহে। এছাড়াবে জরের পরিণতি ক্মায় তাহ! 
জবর চিকিৎসার এই সকল সাধারণ ওষধে ন! সারিয়া বৃদ্ধিই পায়। 

১০। যক্ষ্ায় মরভ্ঙ্ ৫ যক্মারোগের প্রথম অবস্থার অনেক 
ক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়া বায় যে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়! বা কোন কিছু উপলক্ষ 
করিয়া রোগীর গলা ভাঙ্গিয়া গেল। এই লক্ষণটি গ্রথনে হয়ত অনেকেই * 
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উপেক্ষা করেন। কিন্তু অনেক দিন ধরিয়। বখন এইরূপ স্বরতঙ্গ কিছুতেই 
সারিতে চায় না, রোগীর শরীর একটু একটু করিয়া দুর্বল হইতে আরস্ত 
করে, মাঝে মাঝে ব|! রোজ বিকালে মৃদু মৃহ জর হইতে আরম্ভ হয়, 
অল্প অল্প সন্ধি উঠে, কাসি হয় এবং মাঁথ। ভার হইয়া থাকে, নাড়ীর 
গতি একটু একটু করিয়া চঞ্চল হয়, গলার ভিতর ছোট ছোট বীচির 
মত দেখা যায়, কোন কোন ক্ষেত্রে ২ | ১ টি গ্রস্থি একটু একটু 
ফুলিয়া উঠে তখন আর ইহাকে উপেক্ষ। করা চলে না। কারণ এই 
সামান্য সুত্র অবলম্বন করিয়া! অনেক ক্ষেত্রে দারুণ গলনালীর যক্মারোগের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । উপেক্ষিত হইলে এই স্বরভঙ্গ ক্রমশঃ বৃদ্ধির 
দিকে 'অগ্রসর হইয়া থাঁকে এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর দারুণ উতৎকাসিক! 
উপস্থিত হয়। ইহার ফলে কথ! বলার শক্তি বন্ধ হইয়া 'আসে। 
কারণ কথা বলিতে গেলেই রোগীর খুব খক-খকে কাঁসি উপস্থিত হয়। 
এই কাঁসির বেগ এত প্র5গু হইয়! থাকে যে তাহার ফলে রোগী মোটেই 
কথ! কহিতে পারে না। রোগীর শ্বাসকষ্ট হইয়া থাকে এবং আরও 
অনেক উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয়। 

এই প্রকার যঙ্মারোগে রোগীর কোন দ্রব্য গিলিয়া খাইবার ক্ষমত। 
লুপ্ত হয় এবং তাহার ফলে রোগের বৃদ্ধির অবস্তায় রোগী কানিসার 
রোগীর সায় কোন কিছুই খাইতে না পারিরা গ্রাণতাগ করে। 

অতএব দ্রেখা যাইতেছে যে স্বরভঙ্গ এই রোগের একা উৎকট 
উপসর্গ । ইহ উপস্থিত হইবামাত্র সুচিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করিয়া 
ভাল ভাবে চিকিৎদিত হওয়া উচিত। 


১১। অন্য ব্যাথি হইতে মক্ষ্মার উৎপত্তি ঃ_ 
১ প্রভিশ্াকস হইঢভ যঙ্গু্া। ৪ বক্্রোগের গ্রারস্তে 
প্রতিশ্যায় অর্থাৎ নাক, মুখ, চোখ, কপাল ও মাথাভারী হওয়া, অল্প 
* ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি হওয়া, শরীর বাথা করা, জর জর ভাব বোঁধ, 
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নাক দিয়। জল পড়া প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ এই সর্দির 
ভাব হইতে কাসির উৎপত্তি হইয়৷ থাকে। কিছুকাল কাসিতে ভূগিয়! 
রোগীর ফুপফুসে ক্ষত হইয়া থাকে । কাসির বেগে মাঝে মাঝে ক্ষতস্থান 
হইতে কাসির সঙ্গে রক্তপাত হইয়া! থাকে । ইহার পর জ্বর হয়, ক্রমে 
অরুচি, রক্তহীনতা, পার্খবেদনা, সন্তাপ প্রভৃতি নানা প্রকার উপসর্গ 
দেখা দেয়। 


২। বক্ষঃস্থলের ক্ষত হইতে হঙ্ষ্মার উৎপত্তি -- 

চিকিৎস| ক্ষেত্রে অনেকস্থলে প্রতাক্ষ করিয়াছি যে অনেক স্তুস্থব্যক্তিরও 
নিজের ক্ষমতার অতা'রক্ত পরিশ্রম করার ফলে বা অতিশয় বেণী ওজনের 
কোন দ্রব্য জোর কৰিয়! উপরে উঠাইবার কালে কিন্বা অপেক্ষাকৃত বল- 
শালী কোন ব্যক্তির সহিত ধ্বস্তাধ্বপ্তি করিবার সময়, বেণী ওজনের লোহার 
মুগ্ডর বা বারবেল নিয়া কুন্তি করার ফলে কিন্বা অতিশপ্র বেগবতী আোতম্বিনী 
নদীতে সম্তরণের ফলে, অতিশর ব্যায়ামসাধ্য খেলাধূলার ( ফুটবল প্রভৃতি ) 
ফলে বক্ষঃস্থুল বিদীর্ণ হইয়। মুখ দিয় রক্তস্রাব হইয়া থাকে । এই প্রকারে 
বক্ষঃহ্থল বিদীর্ণ হইয়! মুখ দির! রক্তঅব আরও নানা কারণে হইয়া থাকে। 
যথা-( ১) অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস, (২) মতি দ্রুত গতিতে প্রত্যহ পথ 
পর্যটন (৩) 'অতি পরিশ্রমজনক ব্যায়াম (৪) ডাম্বেল, মুগুর প্রভৃতি 
চালনা (৫) আতিশন্ন দ্রতগামাধানে প্রত্যহ ভ্রমণ (দড্েলি প্যাসেঞ্জারগণ 
এই পধ্যায়ে পড়েন ) (৬) কলকরাখানার 'অতিশর শ্রমসাপেক্ষ যন্ত্রাদির 
প্রতিনিয়ত পরিচালনা প্রভৃতি । 

সঙ্গে সঙ্গে প্রতিকারের ব্যবস্থা না করিলে-__অর্থাৎ উপযুক্ত ওষধ, 
পথ্যাদি এবং বিশ্রাম গ্রহণ না করিলে উল্লিখিত কারণ জনিত রক্তত্রাৰ 
হইতে জর, কাস, শ্বাসক৯ঈ, অরুচি প্রভৃতি জটিল উপসর্ণ সমূহ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । ক্রমশঃ ক্ষত বদ্ধিত হইয়া সমগ্র ফুসফুঁসটি ক্ষয় করিয়া ফেলে 
এবং অবস্থা জটিলতর হয়। 


€ 
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৩। শৌষ ব৷ শুষ্কতা হইতে যন্গ। £_ 


অনেক সময় দেখা যায় একজন সুস্থ এবং সবল লোক ক্রমশঃ হূর্বল 
হইতে লাগিল। অথচ তাহার জর, জ্বালা বিশেষ কোন উপসর্গ নাই । 
রীতিমত শ্নানাহার কর] সত্ত্বেও ৰল কমিয়া যাইতে লাঁগিল। ক্রমশঃ চল্ল 
পরিশ্রমে রোগী হাপাইয়া পড়ে, গায়ের রং একটু একটু করিয়! ফ্যাকাশে 
হয়, বুকের পাজরা এবং হাড় বাির হইয়া! পড়ে। তারপর একটু একটু 
গুকখুকে কাঁসি, রাত্রে অল্প 'অলপ জর এবং ক্রমে অল্প অল্প থাম হইতে থাকে 
এবং ক্রমশ:ঃই রোগী অস্থিচন্ধ্সার হইতে থাকে । 

নানা কারণে রোগী এই প্রকার শোষযুক্ত হইয্বা থাকে | যথা £- 
(১) জাত্মীয় বিয়ে'গজনিত দ|রণ শোক, (২) অভিষ্ট বস্ত্র অপ্রাঞ্থি (৩) 
দরুণ অপমান (৪) কোন জটিল বিষয়ে মনে মনে সর্দ! চিন্তা এবং 
তাহা কথায় প্রকাশ না করা (৫) সঞ্চিত ধনক্ষয় (৬) জীবিকা 
অর্জনের জন্য ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম (৭) অতিরিক্ত পথ পধ্যটন 
(৮) অবৈধ উপায়ে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় (৯) দীর্ঘকাল ব্যাপিয়। পুষ্টিকর খান্ছের 
মভাব (১০) গাঁজা, আফিং, চরস, চও, প্রভৃতি এবং উগ্রবীধ্য মদ্য অতি- 
রিক্ত পরিমাণে পান এবং তৎসঙ্গে পুষ্টিকর আহাধ্য গ্রহণে ত্রুটি (১১) সর্ববদ! 
ঢশ্চিন্ত। ও ঈর্ধ্যা পোষণ কর] । 

উল্লিখিত কারণে বায়ু বর্ধিত হইয়। শরীর শুষ্ক হইতে থাকে । কালে 
এই বদ্ধিত বাযুই রোগীকে একেবারে ধবংসের পথে টানিয়া লইয়া যায়। 
যক্মার সকলক্ষেত্রেই বাধু প্রধান হইয়! থাকে এবং ইহার ফলে তিন মণ 
ওজনের মানুষ তিন মাঁস মধ্যেই শু হইয়া ত্রিশ সেরে পরিণত হয়। 
বিকৃত বাঝু প্রকৃতিস্থ ন| হইলে যক্ষ/রোগ হইতে মুক্তি পাইবার কোন 
আশ! নাই। 
&। প্রুরিসি হইতে বক্ষ রোগের উৎপত্তি £₹_ 


আমর! অনেক সময়ে বক্মারোগের পূর্ব ইতিহাস জিজ্ঞাসা করিবার 
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সময় অবগত হইয়াছি যে রোগ হইবার কিছু কাল পূর্বে রোগীর প্র,রিসি 
হইয়াছিল এবং উহা! নিদ্দোষরূপে সারিতে না সারিতে রোগী সাধারণভাবে 
চলাফেরা আরন্ত করেন ও আহার-বিহারে অনিয়ম করিতে থাকেন। ইহার 
ফলে পুনরায় রোগ আক্রমণ করে। এইরূপে বারবার প্রঃরিসিতে তুগিয়া 
রোগীর ফুসফুস খারাপ হইয়৷ থাকে । 

প্ররিসিতে ফুসফুসের আবরণে জল জমিয়া থাকে এবং জন, কাস প্রত্ৃতি 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। আযুর্ধ্বেদ মতে ইহ! এক প্রকার বাতগ্রেম্মজ ব্যাধি। 
শ্লোর সমাক পরিপাক ন। হইলে ইহ! নির্দোষ ভাঁবে সারে না৷ এবং পুনঃ 
পুনঃ রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে । এই প্রকার পুনঃ পুনঃ আক্রমণের 
ফলে রোগী দুর্বল হইয়! যায় এবং তাহার ফুসফুসের উপরে ক্ষত হইয়া 
থাকে । এই ক্ষত ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া দারুণ ফুসফুসের যক্মায় পরিণত 
হয়। 

এলোপ্যাথি মতে ট্যাপ করিয়া! জল বাহির করিয়া লইয়! প্ররিসির যে 
চিকিৎসাবিধি প্রচলিত মাছে, স্ুপ্রযুক্ত না হইলে অনেক সময় উহা! হইতেও 
যক্ষা! রোগ উৎপন্ন হয়। ট্যাপ করার তিন চার মাস মধ্যে দারুণ যক্মারোগে 
আক্রান্ত হইতে আমরা অনেক রোগীকে দেখিয়াছি । সুতরাং দেখা 
যাইতেছে যে প্ররিসি হইতে বক্ারোগ হুইবার সম্ভাবনা অনেক ধেশী। 
অতএব নির্দে(ষভাবে রোগমুক্ত ন] হওয়া পর্ধ্স্ত রোগীর স্বচ্ছন্দাচারী হওয়া 
উচিত নহে। 


৫। নিউমোনিয়। হইতে বক্ষা রোগের উৎপত্তি £-__ 


প্রুরিসির শ্ার নিউমোনিয়! হইতেও 'অনেক ক্ষেত্রে ফুসফুসের যস্ার 
উৎপত্তি হইয়। থাকে । 

নিউমোনিয়া এক প্রকার বাতশ্রেম্মজ সান্লিপাতিক ব্যাধি। ইহাতে 
ফুসফুসই আক্রান্ত হইয়া থাকে | সুচিকিৎসা না হইলে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
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ফুসফুসের দোষ আংশিকভাবে থাকিয়া যাঁয়। আহার বিহারের অনিয়মে 
পুনরায় রোগী নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়া থাকে । এইরূপ বারবার 
আক্রমণের ফলে পূর্বব-পীড়িত ফুসফুস পুনরায় পীড়িত ও দুর্বল হইয়া পড়ে । 
ইহার ফলে জর, কাসির সহিত রক্তনির্গমন প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া রোগী প্রকৃত বক্মারোগগ্রস্ত হইয়৷ থাকে । 

(মল্লিখিত রসচিকিৎসা নামক গ্রন্থের দ্বিতীয় থণ্ডে চিকিৎস! 
প্রসঙ্গে নিউমোনিয়া! রোগের স্বরূপ ও চিকিৎসাবিধি বিশেষভাবে লিখিত 
হইয়াছে । ) 

নিউমোনিয়া! হইতে উৎপন্ন যক্মারোগের প্রথম অবস্থায় রক্তোৎকাস, 
জবর, হরিদ্রাভ কফ নির্গমন, কফে ছুর্গন্ধ, মুছু মৃহু জর, অরুচি, শ্বাসকষ্ট, 
পার্খববেদনা, অস্থির্তা৷ প্রভৃতি উপসর্গ দেখ। যায়। এই প্রকারের হক্মারোগ 
খুব তাড়াতাড়ি বদ্ধিত হইয়া থাকে এবং অতি অল্লকাল মধ্যেই বাজবঙ্ষায 
পরিণত হয়। হক্মারোগের নিদান প্রসঙ্গে আমরা রাজযক্ষার শ্বরূপ 
বর্ণনা করিব। 


৬। ক্রণিক ব্রষ্কাইটিস হইতে যক্ষ্মা ₹_ 


প্লুরিসি ও নিউমোনিয়া! রোগের স্ায় ক্রুণিক ব্রষ্কাইটিস হইতেও ফুস- 
ফুসের যল্মারোগের উৎপত্তি হইয়া! থাকে। ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিসও বায়ু 
শ্রেম্মাজনিত শ্বাসযন্ত্রের গীড়া। ইহাতে শ্বাসকষ্ট, কাস, স্বরভঙ্গ, বক্ষবেদন] 
প্রভৃতি উপসর্গগুলি লক্ষিত হুইয়! থাকে । প্রথমা বস্থায় ব্রঙ্কাইটিস তাচ্ছিল্য 
করিলে ইহা ক্রণিক হয় এবং ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিসকে উপেক্ষ।! করিয়া চলিলে 
যঙ্মারোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । 


৭। হপানি হইতে হক্ষার উৎপত্তি 2 


প্লুরিসি, নিউমোনিয়া ও ব্রঙ্কাইটিস রোগের চায় পুরাতন হাপানি 
হইতেও যক্ারোগ হইয়া থাকে। চিকিৎসাক্ষেত্রে আমরা প্রত্যক্ষ 
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করিয়াছি যে বহু হপানি রোগী ১*।১৫ বৎসর কাল হা পানীতে ভূগিয়া 
শেষ বয়সে ফুসফুসের যক্মারোগে আক্রান্ত হইয়াছেন । 


৮। ইনক্রুয়েগ্। হইতে হক্ষার উৎপত্তি 8 


বাহার! গ্রায়ই সর্দি কাসি ও জরে ভোগেন এবং যাহাদের মাঝে মাঝে 
ইনক্লুয়েঞ্জা হইয়া থাকে তাহাদের বস্ারোগের দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার 
সম্ভাবনা অধিক । 


৯। টাইফয়েড রোগ হইতে ফঙ্গমার উৎপত্তি 


টাইফয়েড এক প্রকার ত্রিদোষজনিত সান্লিপাতিক জর । ইহাতে 
রোগী ৩ সপ্তাহ হইতে ৩ মাস কাল পর্যন্ত ভূগিয়া থাকে । এই রোগে 
রোগীর সর্বদেহব্যাপী ক্ষয় ও দুর্বলতা উপস্থিত হইয়া থাকে । অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে ইহাতে রোগীর পেটের দোষ হইয়! থাকে । সুচিকিৎসা না! হইলে 
এই পেটের দোষ প্রায়শঃই সারে না এবং উহ। হইতে রোগীর (পেটের যক্ষা 
বা ওদরিক ক্ষয়রোগ দেখা দিয়! থাকে । 

আমরা কোন কোন ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে টাইফয়েড রোগীর 
জ্বর ছাঁড়িয়! গেল, রোগী অন্পপথ্য করিল, কিন্তু ১৫।১৬ দিন পরে পুনরায় 
জর এবং পরেই প্রবলভাবে পেটের দোষ দেখা দিল। এই জ্বর আর 
ছাড়িল না, ক্রমে ক্রমে সমগ্র উদরদেশ গুটিকাতে ভর্তি হইয়া গেল। 
সর্বশেষে সর্বদেহে শোথ উৎপন্ন হইয়া রোগী পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইল। 

অবস্ত টাইফয়েডের পর শরীর ভালভাবে না সারিতে সারিতে যদি 
রোগীর ঠাণ্ডা লাগিয়৷ যায় তাহা হইলেও ফুসফুসের যক্ষা হইয়া থাকে। 
শরীর দূর্বল হইলে জীবনীশক্তি ক্ষয়প্রাণ্ড হয় সুতরাং এই অবস্থায় বহু 
জটিল রোগ এমন কি যক্ষা দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার আশঙ্কা বিদ্ধমান থাকে । 

১০। সুভিক হইঢেতে বঙ্গ ৪_বর্তমান সময়ে ধঙ্মারোগণ্রব্ 
রোগীগণের মধ্যে স্ত্রীলোকের সংখ্যাই বেশী । যোল হইতে ত্রিশ বৎসর , 


১৬ যক্ষা চিকিৎস! 


বয়সের স্ত্বীলৌকগণই এই রোগে বেশী ভূগিয়া থাকেন। ইহাদের মধ্যে 
বাঙ্গালী স্ত্রীলোকের সংখ্যাই বেশী। স্ত্রীলোকের মধ্যে এই রোগবিস্তারের 
অনেক কাঁরণ আছে । বঙ্্মারোগের কারণ বর্ণনা প্রসঙ্গে আমর! সেইগুলি 
বিস্তারিত ভাবে বর্ণনা করিব। এক্ষণে সংক্ষেপে সুতিকারোগের শ্বরূপ 
বর্ণনা করিতেছি । এইরোগ প্রসবের পর হইয়া থাকে । প্রসবকালে 
রমণীগণের রস, রক্ত, আম ও কফ প্রভৃতি শরীরের জলীয় অংশ ক্ষয় হইয়! 
থাকে । ইহার ফলে বায়ু বদ্ধিত হইয়া প্রস্ততিগণের শরীর ক্রমশঃ শুষ্ক 
করিয়া দেয়। গর্ভাবস্থায় পুষ্টিকর খাগ্চের অভাব, উপযুক্ত আলো 
বাতাসবিহীন গৃহে বাস, ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম, অত্যধিক মৈথুন, 
কঠোর দারিদ্রের সহিত সংগ্রাম, শারীরিক পরিশ্রমের "অভাব, অল্প 
বয়সে পর পর অনেকবার গর্ভধারণ, এই সকল কারণে প্র্থতিগণের 
জীবনীশক্তি ক্ষয় হয়! থাকে । সুতরাং প্রসবের পর সামান্ত 'অনিয়ম 
হইলে অগ্নিমান্দ্য, জর, পেটে বাধু, সর্দিকাসি উপস্থিত হইয়] প্রস্থতির 
দুর্বল শরীরকে আরও দূর্ববল কবিয়া ফেলে । 

সাধারণতঃ দুই প্রকার স্তিকারোগ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রথম 
প্রকার সুতিকারোগে পেটের গোলমাল থাকে না;রস ও রক্ত ক্ষয় 
হেতু শরীর বাযুর দ্বারা ক্রমশঃ ক্রমশঃ শুষফ হইতে থাকে। রীতিমত 
নান ও 'আাহার করিলেও শরীরের পুষ্টি হয় না। কাহারও কাহারও ব৷ 
বিকালে একটু একটু জর হইয়! থাকে এবং খুকখুকে কাসি হয়। 

দ্বিতীয় প্রকার স্থৃতিকাঁয় পেটের গোলমালই প্রধান উপসর্গ । ইহাতে 
পেটে চাপধরার মত অনুভূতি হয়, পেট ভূটভাট করে, শব্দ হয়, রাত্রির 
শেষভাগে পেট ডাকে এবং তরল ভেদ হইয়া থাকে । 

কোন কোন ক্ষেত্রে খাওয়ার কিছুক্ষণ পর হইতেই পেট ফাঁপিয়া উঠে 
এবং ৫1 বার তরল বাহ্‌ হইয়া যাওয়ার পর রোগিণীর পেট ফাঁপা! কমে । 
এইরূপে দীর্ঘকাল অজীর্নরোগে ভূগিয়া রোৌগিণী অতিশয় ভুর্ববল হুইয়া! পড়েন, 


যক্া চিকিৎসা! ১৭ 


রক্ত কমির়া বায়, এবং শরীরে শোগ উৎপন্ন হয়। ইহার পর জ্বর, কাস, 
পেটের ভিতরে গুটি প্রভৃতি পেটের বস্তার লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। 

উভয় প্রকার সুতিকার বিষয় মোটামুটি ভাৰে আলোচনা করিয়া আমরা 
বুঝিতে পারিয়াছি যে শুষ হ্তিকা অর্থাৎ বে হুতিকায় পেটের দোষ থাকে 
না তাহা হইতে ফুস্ফুসের ক্ষয় এবং যে হুতিকায় পেটের দোষ থাকে তাহা 
হইতে ওদরিক ক্ষ রোগ উৎপন্ন হয়। 


প্রথম প্রকার সুতিকা হইতে যে বক্ষ উৎপন্ন হয় তাহার 
প্রথমাবস্থায় প্রধান লক্ষণ 2__ 

(১) সর্ধাঙ্গব্যাপী শুষতা, (২) অরুচি (৩) চক্ষুজালা, (৪) 
হাত প! জালা, (৫) বৈকালে জর, (৬) কাসি, (৭) মাথাভার, 
(৮) ছর্ধলতা, (৯) নিপ্বষিত মাসিক শ্রাবে ব্যতিক্রম (১০) অঙ্গ- 
বেদন! ইত্যার্দি । 


ছিতীয় প্রকার সৃতিকা হইতে যে হন্ষা উৎপন্ন হয় 
তাহার প্রথমাবস্থায় প্রধান লক্ষণ £__ 


(১) পেটে বাষু হওয়', (২) পেট ডাকা, (৩) পেট ফাঁপা, 
€৪) পাতলা বাহা হওয়া, (৫) অল্প অল্প জ্বর, (৬) অরুচি, (৭) 
কাসি, (৮) হাত পা জালা, (৯) চক্ষু আলা, (১০) শরীর শুক 
হইয়া বাওয়]। 


১১। ম্যালেরিয়া হইতে বক্ারোগের উৎপত্তি £_- 


আম়ুর্ধেদ যতে ম্যালেরিয়া এক প্রকার ছুর্জলজ জনপদধবংসকারী 
বিষমজ্গর। বহুকালের পুক্ত্রীভূত আবর্জনা রাশি পচিয়া ষে গ্যাস 


হ 


১৮ যশ্ক্া চিকিৎসা 


উথ্িত হয় তাহা হইতে ম্যালেরিয়া রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
ইহা ছাড়াও ম্যালেরিয়া জরের আরও অনেক কারণ আছে। দীর্ঘকাল 
ম্যালেরিয়া জরে ভোগার ফলে রোগীর যককৎ অতিশয় ছূর্বল হুহয়' 
পড়ে, রক্তের অল্পতা ঘটিয়া থাকে এবং ক্রমশঃ রোগীর বল ও মাংস 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। বেশীদিন ধরিয়া জরে ভূগিলে রোগীর ধাতুক্ষয় হইয়া 
থাকে। দীর্ঘকাল ব্যাপী রোগভোগ ব্যতিরেকেও ম্যালেরিয়া জরে 
ধাতুক্ষয়ের আরও অনেক কারণ আছে। আযুর্ধেদ মতে অতিরিক্ত 
তিক্ত ভক্ষণে বায়ু বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং বদ্ধিত বামুই রস রক্তাদি 
ধাতু শোষণ করিয়া থাকে । 

বর্তমান সময়ে ম্যালেরিয়া জরের গ্রতিষেষকরূপে অতিরিক্ত মাত্রায় 
কুইনাইন খাওয়ান হয়। কুইনাইন অত্যন্ত ধাতুক্ষয়কারক। হ্তরাং 
অধিক দিন ধরিয়া অত্যধিক পরিমাণে কুইনাইন সেবন বিষম 
অনিষ্টকারক । ইহাতে সপ্তধাতুই ক্ষয় হয়। প্রথমতঃ কুইনাইন সেবনের 
ফলে জবর বন্ধ হইলেও রোগের পুরাতন অবস্থায় ইনজেকশন দ্বারা 
কুইলাইন প্রয়োগেও জবর ছাড়ে না। কালক্রমে এই জরই হক্মারোগে 
পরিণত হুইয়! থাকে । 


ম্যালেরিয়া হইতে জাত হক্ষারোগের প্রথম অবস্থার 
স্বরূপ £₹__ 


জরে ভূগিয়া রোগীর প্লীহা ও যকৃৎ বিকৃত হয়, রক্ত খারাপ হয়ঃ 
রক্তের অল্পতাও ঘটে, জীর্ণ করিবার শক্তি হাষ পায়, নিয়মিত কোষ্ঠ 
শুদ্ধি হয় না, শরীর শুকাইয়া যায়ঃ মেজাজ খিটখিটে হয়, খাছাত্রব্যে 
অরুচি জন্মে, সর্বক্ষণ জবর লাগিয়া থাকে । জর বাড়িলে কাসি বাড়ে, 
অন্য সময়ে অল্প অল্প শুষ্ক কাস থাকে। জর বাড়িলে শ্বাসকষ্টও 


যক্ষা চিকিৎসা ১৯ 
উপস্থিত হয়। হস্তপদে জ্বালা হয় এবং বিকালে জর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


রক্তাল্লতা এবং রক্তছুষ্টির জন্য সর্ধাঙ্গে চুলকণা হুইয়া থাকে । 
কোন কোন ক্ষেত্রে উদরাময়ও দেখা যায়। এই অবস্থায় শ্বরভঙগ, 
পাশুসিঙ্কোচ, উৎকাসি প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয়। ম্যালেরিয়া হইতে 
উদর এবং ফুসফুস উভয় 'অঙ্গেই যক্ার উৎপত্তি হইতে পারে। প্রথমে 
বক্ষ-স্থল আক্রান্ত হইয়া! থাকে এবং পরে পেট আক্রান্ত হয়। 


১২। কালান্বর হইতে যক্ষা 


আযুর্ধেদমতে বালাজ্বর ত্রিদোষজনিত বিষম-জ্বর | দেহস্থ ত্রিদোষ 
কুপিত হইয়া! এবং রক্ত দুষ্ট হইয়া এই কালব্যাধির স্ষ্টি করে। 
মল্লিখিত সরল নিদানসংগ্রহে আমি এ বিষয়ে বিশদ বিবরণ লিপিবদ্ধ 
করিয়াছি। কালাজরে রোগীর গ্লীহা ও যকৎ বিরুত হয়, রক্ত ছুষ্ট ও 
শরীরের রং কাল হইয়া যায় এবং সর্ধদ] জর লাগিয়া থাকে। 
জ্ঞরের বেগ কখনও বেশী কখনও কম থাকে । ভূগিতে ভূগিতে 
রোশীর রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি মজ্জা ও শুক্র ক্ষয় হইয়া 
থাকে। 

উগ্রবীর্ধ্য ওঁষধ প্রয়োগ এবং ইনজেকশনের ফলে কিছুকালের 
জন্য জরের বেগ কমিয়' যায় বা একেবারেই ছাড়িয়া যায়। ইহার পর 
কুপথ্য করিলে রোগীর পেটের দোষ হয়। কিছুদিন যাবৎ ভেদ 
হওয়ার ফলে রোগী অতিশয় ছুর্বল হুইয়া পড়ে এবং পরে পুনরায় 
জরের পুনরাক্রমণ হয়, এই জর প্রায়শঃ ছাড়ে না, ইন্জেক্শনেও 
কোন ফল হয় না। এই অবস্থায় পেটের ভিতর গুটিকা উৎপন্ন হয় 
এবং ছুঃসাধ্য অস্ত্রগত ক্ষয় রোগের স্যষ্টি হইয়া থাকে । 

কোন কোন ক্ষেত্রে এই অবস্থায় প্রকৃত যল্কার উৎপত্তি না হুইয়। 
রোগ উদরীতে পরিণত হয়। 
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আমরা ইহাও প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে--কালাজর ছাড়িয়া গিয়া 
কিছুদিন পরে অনিয়মের ফলে ফুসফুসের যক্ার উতৎ্পত্তি হইয়াছে । 
কোন কোন ক্ষেত্রে ইহাতে হৃৎপিণ্ডের অবস্থাও খারাপ হইয়া থাকে। 
চিকিৎসার সময়ে অধিকাংশ রোগীকেই অত্যধিক পরিমাণে তিক্ত্রব্য 
খাইতে দেওয়া হয়। ইহার ফলে বায়ু বন্ধিত হইয়া সমস্ত শরীর 
বিশেষভাবে কৃস্ফুস্দ্বয় বিকৃত হইয়। বস্মা রোগের স্থষ্টি হইয়া থাকে । 


কালাম্বর হইতে উৎপন্ন ফুস্ফুসের হঙ্ষার প্রথম 
অবস্থার রূপ £-- 

(১) সর্বক্ষপন্থায়ী জর (২) সর্বাঙ্গে চুলকণা (৩) মেদক্ষয় 
(৪) অস্থিক্ষয় (৫) সর্বাজব্যাপী শুফতা (৬) শু কাস 
(৭) ফুস্ফুস্দ্বয়ের ক্রমবর্ধমান শুফতা (৮) হৃৎপিণ্ডের অত্যধিক 
চঞ্চলতা (৯) অতিশয় অগ্িমান্য (১*) অরুচি (১১) মাঝে 
মাঝে রক্তবমন | 


কালাম্বর হইতে উৎপন্ন অন্ত্রগত যঙ্ষার প্রথম অবস্থার 
বরূপ 2-- 

(১) অরুচি (২) রক্তবিক্কতি জনিত চুলকণা (৩) পেটের 
ভিতর গুটি হওয়া (৪) তরল দাস্ত (৬) জর (৬) পেটে 
বেদনা (৭) গাব্র-দাহ (৮) রক্তবাহা। 


১৩। ডিস্পেপসিয়া হইতে যঙ্গ। :-- 

ডিস্পেপসিয়া আযুর্ধেদমতে বামু ও পিস্তজনিত অজীর্ণ রোগ 
বিশেষ । ইহা একটি আধুনিক রোগ। বর্তমান সত্যতার অন্গসরণে 
নির্ষিতি বড় বড় সহরে ইহার প্রাছুর্ভাব বেশী। ভারতে ইংরেজ 
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শাসন প্রবন্তিত হওয়ার পর হইতে ভারতবাসীর জীবনের গতি 
পরিবন্তিত হুইয়াছে। পূর্বে ভারতবাসী তাহাদের দৈনন্দিন কার্য্য- 
কলাপ প্রাতঃকাল হইতেই আরম্ভ করিতেন। বেলা ১৯।১১টা 
পর্যন্ত কর্তব্যাদি সম্পাদন করিয়া মধ্যাঙ্নে দান ও আহার শেষ 
করিয়া কিছুক্ষণ বিশ্রাম করিয়া ৩।৪ টার সময় স্ব স্ব কার্যে যোগদান 
করিতেন। তখন তাহাদিগকে বেলা এক প্রহরের পূর্বে অর্থাৎ 
রস পরিপাকের পূর্বে অন্ন গ্রহণ করিতে হইত না এবং আহারের 
অব্যবহিত পরেই শীঘ্র কাধ্যে যোগদান করিতে ছুটিতে হইত না। 
এই ্রীষ্ষপ্রধান দেশে দিব দবিপ্রহরে গলদঘর্দ হইয়াও কোট, প্যাণ্ট, 
চোগাঃ চাপকান লাগাইয়া বপিয়৷ থাকিতে হইত না। ঘুগধর্ম্দে 
প্রভাবে ভারতবাসী তাহার স্বাস্থ্যরক্ষ! কল্পে অবশ প্রতিপাল্য-নিয়মগুলি 
পরিত্যাগ করিতে বাধ্য হইয়াছেন। ইহার ফলম্বরূপ ডিসপেপ-সিয়া 
বা অন্নপিস্ত তাহার সঙ্গের সাথী হইয়াছে। তাহা ছাড়া অল্প 
পরিসর স্থানে ছূর্গন্ধ ড্রেন সংযুক্ত উপযুক্ত আলো হাওয়াবিহীন গৃহে 
একসঙ্গে অধিক লোকের বাস, কলকারখানার বিস্তার জনিত ধোয়ার 
উপজ্রব, ক্রমাগত ভেজালখাছ্য তক্ষণ) ডেইলি প্যাসেঞ্জারী, প্রাতঃকালেই 
তাড়াতাড়ি যাহা কিছু মুখে দিয়া সারাদিন চা পান করিয়া রাস্ত্রে 
আহার করার ফলে বায়ু ও পিত্ত বিকৃত হুইয়াও এই ছুরারোগ্য 
রোগ স্থষ্টি করিয়া থাকে । উল্লিখিত কারণ ব্যতিরেকে ডিস্পেপ সিয়া 
রোগের আরও অনেক কারণ আছে। 

সাধারণতঃ ছুই প্রকারের ডিস্পেপসিয়া দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
প্রথম প্রকার ডিসপেপ.সিয়ায় কোষ্ঠবন্ধতা একটি প্রধান উপসর্গ । 
পেট টে*সে ধরা, পেট বায়ুতে ত্তি হইয়া থাকা, খাওয়ার পূর্বে ব! 
পরে পেটে মৃছু মৃহু বেদনা! বোধ হওয়া, ১০।১২ দিন অন্তর অন্তর 
একদিন অনেকবার তরল দাস্ত হওয়া, ভুক্তদ্রব্য জীর্ণ না হওয়াঃ যথেষ্ট 
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নিয়ম পালন করিয়া ভাল খাওয়া দাওয়া সত্বেও শরীরের পুষ্টিসাধন 
না হওয়া, ক্রমশঃই শরীরের রক্ত কমিয়া যাওয়া, মাথা ঘোরা, গা! বমি 
বমি করা, যুখে জল উঠা, বিকালের দিকে মাথাধরা, মৃদ্থ মৃছ জর 
হওয়! প্রভৃতি উপসর্গগুলি প্রথম প্রকার ভিসপেপসিয়ার উল্লেখযোগ্য 
লক্ষণ। 

দীর্ঘকাল ডিস্পেপ সিয়ায় ভূগিয়া রোগীর জীবনীশক্তি ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয়। এই অবস্থায় রস, রক্ত, মাংস, মেদ, মজ্জা, শুক্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া 
রোগীর মৃছ্ধ মৃছু জর, কাসি, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি ফুস্ফুসের যক্মার প্রীথমিক 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। প্রথম প্রকার ডিস্পেপসিয়৷ হইতে যে 
যক্ার উৎপত্তি হয় তাহা! প্রধানত: বাযুগ্রধান, স্থতরাং উহ্হাতে 
বায়ু প্রধান বক্মার লক্ষণগুলিই বিশেবভাবে পরিলক্ষিত হয়। এই 
প্রকার যক্ধায় অবিরাম জর, কাসি, স্বরভঙ্গ, পার্্শবেদনা ও পার্্সঙ্কোচ 
প্রভৃতি উপসর্গগুলি প্রকাশ পায়। প্রথম প্রকার ডিস্পেপসিয়া হইতে 
ফুসফুসের যক্ষমাই বেশী হইয়া থাকে । প্রথমতঃ ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইয়া 
কিছুকাল কাটিয়। গেলে পরে পেটও আক্রান্ত হয় এবং অন্যান্য জটিল 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর প্রাণ বিনষ্ট করে। প্রথম প্রকার যক্ষা 
হইতে যে ফুসফুসই প্রথম আক্রান্ত হয় ইহা আমরা অধিকাংশ স্থলেই 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 

দ্বিতীয় প্রকার ডিস্পেপসিয়ার প্রধান লক্ষণ তরল ভেদ। এই 
রোগে পূর্বোক্ত কারণে পিত্ত বিকৃত হওয়ার ফলে তরল দাস্ত হইয়া 
থাকে । এই প্রকারের রোগী যাহা খায় তাহা মোটেই জীর্ণ হয় 
না। অনেকস্থলে আহারের ২1১ ঘণ্টা পর পেট ফাপে, চোয়া ঢেকুর 
উঠে এবং. পরে তরল ভেদ হইতে আরম্ভ হয়। কাহারও বা 
দিবাভাগে ভেদ না হইয়া শেষ রাত্রে ভেদ আরম্ভ হয়। এই প্রকার 
/ ভেদ হওয়া সত্ত্বেও রোগী খাওয়া দাওয়া করে কিন্তু তাহার শরীরের 
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কোনরূপ পুষ্টি হয় না। পিত্ত বিরুতি হেতু সর্বাঙ্গে চুলকপা, হাত পায়ে 
আল! এবং ক্রমশঃ অরুচি উপস্থিত হয়। কিছুকাল গত হুইলে মৃছ মৃছ 
জবর হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ জর বন্ধিত হইয়া! ১*৩/১*৪* ডিশ্রী পর্য্ত 
উঠিয়া থাকে । ক্রমশঃ রোগীর ছুর্ববলতা ও শোষ বৃদ্ধি পায়, পেটের 
যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়া পড়ে। বেশী পরিমাণে অনেকবার পাতলা 
দাস্ত হইয়া গেলে পেটের যন্ত্রণার কথঞ্চিৎ উপশম হয়। 

কিছু দিন গত হইলে রোগীর পেটের অন্্রগুলির যধ্যে বায়ু আবদ্ধ 
হইয়া গুটি পাকাইয়া কতকগুলি গ্রস্থির স্থষ্ট্ি করিয়া থাকে | এই গ্রস্থি- 
গুলি ক্রমশঃ শক্ত ও বড় হইয়! সমস্ত পেট জুড়িয়া ফেলে। এই অবস্থায় 
রোগী কিছুই খাইতে পারে না । কিছু খাইলে যতক্ষণ উহ] অস্বল হইয়। 
গাজলা আকারে উঠিয়া না যার, ততক্ষণ পর্য্যস্ত রোগীর শাস্তি হয় না। 


কোন কোন ক্ষেত্রে কোন নিষ্দিষ্ট সময়ে পেটে দারুণ বেদনা হইতে 
আরম্ভ হয় এবং এই বেদনা এত তীব্র হইয়া থাকে যে রোগী অত্যন্ত 
কাতর হইয়া পড়েন। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এই অবস্থায় 
রোগীকে মফিয়া ইন্জেকৃশন দিয় নিজ্জঁব করিয়া দারুণ যন্ত্রণার কিঞ্চিৎ 
লাঘব করিতে চেষ্টা করেন। মঞ্ষিয়ার কার্যকরী ক্ষমতা নই হইয়া 
গেলে পুনরায় রোগীর যন্ত্রণ। উপস্থিত হয়। এই সময়ে রোগীর হাত 
পায়ে শোথও দেখা দেয় এবং অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। জ্বরের 
বেগ বেশী হয়, ঘন ঘন বমির বেগ হওয়ায় রোগী খাগ্ দ্রব্য গ্রহণ করিতে 
পারে না। স্থতরাং দেখা যাইতেছে যে অল্নপিত্ত বা দীর্ঘকালব্যাপী ডিস্‌- 
পেপ-সিয়া হইতে যে পেটের যক্ষা হইয়া থাকে তাহা দারুণ যন্ত্রণাপ্রদ | 
রোগী আরোগ্যের পথে না গেলে পেটের ক্ষয় ক্রমশঃ উর্ধগামী হইয়া 
ফুস্ফুস্‌ দ্বয়কে আক্রমণ করিয়া সমস্ত শরীর ধ্বংস করিয়া ফেলে ।  * 


২৪ যক্ষা চিকিৎসা 


অয়পিত ব! দীর্থকালব্যাগী ডিস্পেপ্সিয়ায় ভোগার 
পর যে যঙ্ধ্ব হয় তাহার স্বরূপ £--- 


প্রথম অবস্তঠ। ৪১) পেটে বায়ু হওয়া, (২) পেটফীপা, 
(৩) চৌয়া ঢেকুর উঠা, (৪) তরল ভেদ, (৫) পেটে বেদনা, (৬) হাত 
পা জালা, (৭) অরুচি, (৮) বৈকাল হুইতে জর আরম্ভ হওয়া । 

সধ্য অবস্তা 8১) জর ১০৩১৪ ডিগ্রী, (২) দারুণ 
পেটবেদনা, (৩) অরুচি, (৪) দাহ, (৫) বিবমিষা, (৬) তরল ভেদ, 
(৭) কোষ্ঠবন্ধতা, (৮) পেটফাপা, (৯) ব্যাহোর সঙ্গে রক্ত নির্গম হওয়া । 

শ্পেষ অবস্ডা &--(১) মুখে ও পায়ে ক্রমবর্ধমান শোথ, (২) দারুণ 
অগ্রিমান্দ্য, (৩) নিয়মিত জ্বর, (৪) পেটে শূল বেদনা, (৫) ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত 
হওয়া, (৬) অঙ্গ প্রত্যঙ্গের শুষ্কতা, (৭) অধিক অরুচি, (৮) পেটের ভিতর 
গুটিকার উৎপত্তি, (৯) সমগ্র পেট শক্ত হইয়া যাওয়া, (১০) শ্বাসকষ্ট, 
(১৯) কাসি, (১২) মাঝে মাঝে কাসির সহিত রক্ত নির্গম, (১৩) দিন 
দিন বেশী দুর্বল হইয়া পড়া, (১৪) বৈকালে অত্যধিক শ্বাসকষ্ট 
(৯৫) দেহের আকুতি খর্ব হুইয়! যাওয়া । 

অন্তিম অবস্তা £--(১) সর্বাঙ্গে শুফতার সঙ্গে হস্ত, পদ, পেট, 
মুখ ও চোখে শোথ, (২) দারুণ শীর্ণতা (৩) অবিরাম জ্বর, (৪) রক্তশৃস্তত। 
(৫) অতিশয় শ্বাসকষ্ট, (৬) মাঝে মাঝে দারুণ আক্ষেপ,হাত পা! খি চুনি ও 
চক্ষু কপালে উঠা, (৭) প্রলাপ বকা, (৮) অন্যকে চিনিতে না পারা 
এবং ক্রমশঃ সমস্ত ইন্দ্রিয়ের শক্তি লুপ্ত হইয়া মৃত্যু । 


১৪। গণগ্ুমাল। হইতে যঙ্গুা ১ 
ছুষ্ট মেদ ও কফ দ্বারা! বগল, স্বন্ধ, মস্তক ও গলদেশে যে গণ্ড আবি- 
ভূতি হইয়া থাকে তাহাকে গঞণ্ডমাল1 কহে । প্রথমতঃ ইহা! খুব ছোট 


আকারে দেখা দেয়। তখন ইহাতে কোন প্রকার যন্ত্রণ থাকে 
১১৩৪৯১/ তাং ২1৮/৯৬৮৯ 


যক্ষা! চিকিৎসা ২৫ 


শা। কালক্রমে এগুলি একটু একটু করিয়া বাড়িতে থাকে । ইহারা 
যতই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় রোগীর শরীর ততই শীর্ণ হইতে থাকে । কিছুদিন 
পর রোগীর মৃদু মুছ জর হইতে আরম্ভ হয়। জরের সঙ্গে খুক খুকে 
কামি থাকে । এই অবস্থায় পুষ্টিকর দ্রব্য আহার করিলেও রোগীর 
শরীরের উন্নতি হয় না। ক্রমশঃ শরীরের সকল মর্শস্বানেই গণ্ড আবি- 
ভূতি হুইয়া থাকে । অনেক সময় গলার চারিদিকে একছড়া মালার 
নায় গুটিকা আবিভূতি হইয়া! থাকে । প্রথম প্রথম এ গুলির পাকিবার 
কোন লক্ষণই দেখা যায় না। প্ররুত পক্ষে গগুমাল! প্রথম অবস্থায় 
সচরাচর উপেক্ষিত হুইয়া থাকে, কিন্তু ইহা উপেক্ষার বস্ত নছে। 
কারণ কালক্রমে ইহারা বদ্িত হইয়! শরীরস্থ ধাতু সকলের রস শোষণ 
করিয়া থাকে । ইহার ফলে রোগীর শরীর ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর 
হইয়া থাকে । বায়ুবৃদ্ধির জন্য শোষ হওয়ার দরুণ জবর, কাস, অরুচি 
অগ্নিমান্দ্য প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়! থাকে । এই ভাবে কিছুদিন গত 
হইলে উল্লিখিত গণগুগুলির এক একটি পাকিতে আরম্ভ করে। গগ্ড- 
মাল! পাকা বড়ই খারাপ। এরূপ দেখা গিয়াছে যে একটি পাকিতে 
আরম্ভ করিলে প্রায় সকল গুলিই পাকিতে থাকে এবং শরীর ক্ষয় করে। 
ইহার কিছুকাল পরে রোগীর ফুস্ফুস্য় আক্রান্ত হইয়া থাকে, অতঃপর 
যক্মারোগের অন্তান্ত উপসর্গগুলি থা :--চক্ষুর শ্বেতবর্ণতা, শিরঃপরিপুর্ণতা, 
অরুচি, অগ্রিমান্দ্য, পার্থ ও স্কন্ব্বয়ের সঙ্কোচ, রক্তমিশ্রিত কফ নির্গম, 
উদ্রাময় ও দাহ, কাস, শ্বাস, অবিচ্ছেদী জবর উপস্থিত হয়। এবং 
গণগুমালা হইতে অধিকাংশ ক্ষেত্রে ফুস্ফুসের যক্! হইয়া থাকে। 
যক্ারোগ সর্বদেহ ক্ষয়কারক। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে উহা কোন স্থানে 

নিবন্ধ থাকে না। ম্ুতরাং গণ্ডমাল!। হইতে যে বস্মা হয় তাহা গলা 
হইতে আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃই নীচের দিকে অগ্রসর হইয়া ফুস্ফুস্, পেট 
প্রভৃতি অঙ্গ আক্রমণ করিয়া রোগীর প্রাণ বিনাশ করে। রোগ 


২৬ যক্ষা চিকিৎসা 
পরীক্ষার স্থবিধার জন্য বিভির অঙ্গের নাম করা হয়। 


১৫। অপচী হইতে যক্ষ্মা 8 


অপচী গগ্মালারই অবস্থা বিশেষমাত্র। গণগুমালা পাকিতে 
থাকিলে তাহাকে আমুর্ষেদ মতে অপচী কহে। গগুমালা পাকিলে 
প্রায়শঃ আরোগ্য হয় না। সাধারণ গগুমালায় জর, কাস, অরুচি, 
শিরঃপরিপুর্ণতা প্রভৃতি হক্ারোগের উপসর্গগুলি থাকে না। যদি 
গণগ্ডগুলি একটির পর একটি পাকিবার কালে উক্ত উপসর্ধগুলি উপস্থিত 
হন্ন তবে উহা যক্্াতে পরিণত হয় । 


১৬। গ্রন্থি হইতে যক্ষা 2 


প্রন বায়ু, পিত্ত, এবং কফ-_রক্ত, মাংস ও মেদকে দূবিত করিয়া 
এবং শিরা ও মর্ম আশ্রয় করিয়| যে শোথ উত্পাদন করে, তাহাকে গ্রদ্থি 
কহে। এই গ্রস্থিগুলি সাধারণতঃ গলার চারিদিকে, বগলের নীচে, 
তলপেটে, কুঁচকীতে এবং অন্যান্ত অনেক স্থলেই আঁবিভূতি হইয়া 
থাকে। জীবনীশক্তি কোন না কোন প্রকারে ক্ষয়প্রাপ্ত না হইলে 
শরীরে গ্রন্থি উত্পাদিত হয় না। বহুদিন ধরিয়া আহার বিহারের 
অনিয়ম, পুষ্টিকর ও টাট্কা খাগ্য দ্রব্যের অভাব, অর্ধাহার, অল্লাহার, 
ভেজাল খাদ্য গ্রহণ, পানদোষ, অযিতাচার, অপরিমিত শুক্রক্ষয়, 
বিষদোষ প্রভৃতি কারণে শরীরের বিভিন্ন স্থানে বিভির গ্রস্থির উদ্ভব 
হইয়া থাকে । 

আমরা বহু ক্ষেত্রে লক্ষ্য করিয়াছি যে গ্রন্থি উদ্ভুত হইলে শরীবে্র 
আর পুষ্টি হয় না। 

এই অবস্থায় শরীরের গ্রস্থিপ্রবণ স্থানগুলিতে ক্রমশ: একটি করিয়া 
£্রস্থি উদ্ভূত হয়। এই গ্রস্থিগুলি ক্রমশঃই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । 
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বৃদ্ধি পাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশ: জর, কাঁস, অরুচি, অশ্রিমান্দ্য, রক্ত- 
হীনতাঃ শোব, দুর্বলতা, প্রভৃতি ক্ষয় রোগের প্রথম অবস্থার 
উপসর্শগুলি আনয়ন করিয়া থাকে । | 


গ্রন্থি হইতে আগত ক্ষমার প্রথম অবস্থার স্বরূপ 


(১) শরীরের বিভিন্ন মর্স্থানে বিশেষতঃ গলার নীচে গ্রস্থিগুলির 
শ্বীতি, (২) জর, (৩) রক্তবমন,) (৪) রক্তহীনতা, (৫) হঠাৎ 
রক্তবমন, (৬) হঠাৎ স্বরভঙ্গ, (৭) রক্তমিশ্রিত থুতু নির্গমন, 
(৮) ক্রমবর্ধমান হূর্বলতা | 


১৭। বনুমুত্র হইতে বন্ধ 2 

অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস, অতিশয় শোক, অতিরিক্ত পরিশ্রম, আভি- 
চারিক দোষ, গরবিব-দোষ প্রভৃতি কারণে শরীরের জলীয় অংশ 
বিকৃত ও স্থানচ্যুত হইয়' মৃত্রমার্গ দ্বারা মৃত্ররূপে নির্গত হইয়া থাকে । 

বহুমূত্র রোগে নির্গত মৃত্রের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হয়। উহার 
রং শুভ্র, গন্ধরহিত, নির্্ল এবং শীতল । এই রোগে মৃত্র নির্শমন- 
কালে রোগীর কোন প্রকার যাতনা হয় না। ইহাতে মানব-দেহস্থ 
সোমধাতু ক্ষয় হওয়ার জন্য রোগীর নিরতিশয় ছুর্রবলতা, চলচ্ছক্তিহীনত্তা, 
মুখ ও তালুর শোব, মন্তকের শিখিলতা প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয় । 

দেহে রোগ সধ্শরিত হইবার পরও যদি রোগী রোগের কারণ 
পরিবঞ্জন না করেন এবং আহার বিহারের অনিয়ম করেন তাহা 
হইলে ক্রমশঃ কৃশতা, অতিরিক্ত ঘর নির্গমনহেতু শরীর হইতে গন্ধ 
নির্খম, হস্ত, পদ, জিহ্বা, নেত্র ও কর্ণে সন্তাপ, কাস, অরুচি, কণ্ঠ 
তালু ও ওষ্ঠ শোষ, পাত্তা, অন্তর্দাহ, শীতপ্রিয়তা, অতিশয় ছুর্ববলতা 
দারুণ অগ্নিমান্যয প্রভৃতি জটিল উপসর্মগুলি উপস্থিত হইয়া থাকে 


রঃ যক্া চিকিৎসা 


এই অবস্থায় এই রোগে কোন কোন ক্ষেত্রে মর্স্থানে ক্ষত উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। প্রশ্রাবের রং পীতবর্ণ হইয়া থাকে । প্রশ্রাবের সঙ্গে 
প্রচুর পরিমাণে শর্করা নির্খীত হওয়ায় প্রস্রাবে মক্ষিকা ও পিপীলিকা 
আকৃষ্ট হইয়া থাকে । 

বহুমূত্র রোগের উল্লিখিত অবস্থার দিকে লক্ষ্য করিলে প্রতীয়মান 
হয় যে হহা স্বভাবতঃই একটি ক্ষয়রোগ | সুতরাং এই রোগ উৎপন্ন 
হইবার পর যদি স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মগুলি প্রতিপালিত না হয়, তবে 
অতি শীঘ্রই শরীরে শোষ উৎপন্ন হইয়া বায়ু বন্িত হয়। কালক্রমে 
এই বদ্ধিত বায়ু শরীরের বিভিন্ন অংশে আশ্রয় লাভ করিয়া যক্মারোগের 
বিতিন্ন উপসর্গের স্থষ্টি করিয়! থাকে । 

বহুমূত্র হইতে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ফুস্ফুসের যক্ষা হইয়া থাকে । 
কোন কোন ক্ষেত্রে ইহা হইতে মৃত্রাশয়েরও যন্মা হইতে দেখিয়াছি । 

বহুমূত্র রোগীর সাধারণতঃ হাত পা ও শরীরে দাহ থাকিলেও জ্বর 
হয় না। সুতরাং এ রোগে জ্বর দেখা দিলে যক্ষা হইবার সম্ভাবন! 
বেশী থাকে । এই জ্বর যদি না ছাড়ে তবে উহা বিশেষে ভয়ের কারণ 
হইয়া থাকে। বহুমূত্র রোগে স্বভাবতঃই যক্কারোগের অনেকগুলি 
উপসর্গ বর্তমান থাকে । স্থতরাং জর হইবার পর পূর্ববজাত দুর্বলতা 
আরও বৃদ্ধি হইয়া শরীর ক্রুত ধ্বংসের পথে ধাবিত হয় । 

দ্ুতরাং বহুযূত্র রোগীর নিদীন বর্জন করা উচিত এবং বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের পরামর্শানুযায়ী কালযাপন করা উচিত। সংযম এবং 
ব্রক্ষচর্য্য পালন ব্যতীত এই রোগের বুদ্ধি বন্ধ হয় না! এবং অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই উ্না হক্ষ্লায় পরিণত হয় । 


বছুমূত্র হতে যে বন্ধ্া হয় তাহার প্রথম অবস্থার স্বরূপ ₹_. 
4 (১) অল্প অল্প অর, (২) মাঝে মাঝে রক্তবমন, (৩) কাসি 


যক্ষা চিকিথসা ২৯ 


(৪) অধিক পরিমাণে কফ নির্গমন, (৫) অতিরিক্ত ঘর্্ম নিঃসরণ, 
(৬) হাত পাজ্বালা, (৭) অরুচি, (৮) ছুর্বলতা, (৯) কার্যে 
অনিচ্ছা, (১*) শিরঃপবিপূর্ণতা, (১১) কণ্ঠ, ওষ. জিহ্বা, ও 
তালুর শোষ, (১২) পিপাসা, (১৩) শরীরের রং ফ্যাকাশে হইতে 
আরম্ভ করা, (১৪) বমনতাব, (১৫) সর্বদা গল] খুস খুস করা, 
(১৬) মাঝে মাঝে কোষ্ঠবন্ধতা (১৭) মাঝে মাঝে তরলভেদ 
(১৮) প্রস্রাবে শর্করা, (১৯) রক্তে ও মৃত্রে শর্করা, (২০) দুর্বলতা, 
(২১) বুকে পিঠে বেদনা, (২২) সর্ধবাঙ্গে শোথ, (২৩) ক্রমশঃ 
ওজন হ্বাস, (২৪) স্বরতঙ্গ, (২৫) মাঝে মাঝে জর, (২৬) কফের 
সঙ্গে রক্তের ছিটেফোটা | 


১৮। গ্যান্ত্রীক আলসার পৌকাশয় ক্ষত), ডিউডোন্যাল 
আলসার ব৷ সংগ্রহ গ্রহণী ও পরিণাম শুল হইতে বঙ্ষার 
উৎপত্তি 


দীর্ঘকাল যাবৎ অসময়ে ভোজন, বিরুদ্ধ ভোজন, অক্ষধায় ভোজন, 
অতি তোজন, অল্প ভোজন, ক্ষুধার সময়ে না খাওয়! প্রভৃতি নানা 
কারণে পিত্ত বিকৃত হইয়া জঠরাপ্সিকে মন্দীভৃত্ত করিয়া সর্বরোগের 
মূল কারণ অগ্নিমান্দ্ের সৃষ্টি করিয়া থাকে । অগ্নিমান্্য হইলে বহু 
প্রকার উদর রোগ হইয়া থাকে৷ দীর্ঘকাল অজীর্ণ ও অগ্নিমান্যয 
রোগে ভূগিলে পাকাশয়ে ক্ষত হইয়া থাকে । এই ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া অতিশয় যন্ত্রণাপ্রদ জঠরশূলে পরিণত হয়। দীর্ঘকাল 
যন্থণাপ্রদ শূলে ভূগিয়া রোগীর শরীর শুকাইয়া যায়। শুল 
রোগের অন্য রোগীর খাইবার শক্তি ক্রমশঃই হাঁস হইয়! শরীর শীর্ণ 
হইতে থাকে | এই সময়ে আহার বিহারের অনিয়মের ফলে রোগ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া রক্তবমন, শীর্ণতা, জর, উদরাময়, কখনও কোষ্ঠবন্ধতাৎ 


৩০ যক্ম! চিকিৎস। 


অরুচি, মুখ দিয়া গীঁজল! উঠা, ভূক্ত দ্রব্য জীর্ণ হওয়ার কালে 
দারুণ বেদলা, ক্রমবর্ধমান ক্ষয়, কিছু খাইলে তাহা বমি হইয়! উঠিয়া 
যাওয়া, সামান্ত কিছু খাইলেই বেশী পরিমাণে বমি হওয়া, অতিরিক্ত বমি 
হওয়ার ফলে সমস্ত শরীর সাদা ফ্যাকাশে হুইয়া যাওয়া প্রভৃতি উপসর্গ 
উপস্থিত হুইয়| থাকে । এইরূপে দীর্ঘকাল ভোগার ফলে শরীর 
ক্ষযপ্রাপ্ত হইলে মক্ষারোগ উপস্থিত হয়। পাকাশয়ের ক্ষত হইতে 
অধিকাংশ স্থলেই পেটের যক্ষা হইয়া থাকে। 

দীর্ঘকাল গ্রহণী কিম্বা সংগ্রহ গ্রহণীতে ভোগার ফলেও পেটের 
যক্া হইয়া থাকে । গ্রহণীতে পেটের ভিতর ক্ষত হইয়া থাকে। 
অনিয়মের ফলে এই ক্ষত ক্রমশঃ বন্ধিত হইয়া অন্ত্রের ক্ষয় বা! পেটের 
যঙ্মায় পরিণত হয়। 

পাঁকাশয়ের ক্ষত হইতে যে যক্ষা হয় তাহার প্রথম অবস্থার 
স্বরূপ £-_ 

(১) পেটে বায়ু ভণ্তি হইয়া থাকা, (২) বৈকালের দিকে 
মৃছু মু জর, (৩) অরুচি, (৪) বমির ভাব, (৫) পেটের যন্ত্রণা, 
(৬) কিছু খাইলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, (৭) সর্বাঙ্গে শুফতা, (৮) বার 
বার যন্ত্রণার সহিত মলতেদ, (৯) সরক্ত মলতেদ। 


১৯। ব্লাডপ্রেসার বা শোণিতপ্রবাহ হইতে বঙ্গ 8 


আয়ুর্ধেদ মতে ব্লাডপ্রেসার বায়ু ও পিশ্তজনিত এক প্রকার জটিল 
ব্যাধি। বর্তমানে এই ব্যাধির প্রাবল্য অধিক পরিমাণে লক্ষিত হয়। 
ধাহারা অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়া সামান্ত অবস্থা হইতে অতিশয় 
উন্নতি করিয়াছেন, ধাহারা ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিরিক্ত 
চিন্তাশীল, অতিশয় স্ত্রীসহবাস, অতিরিক্ত মগ্যপান, দ্রুতগামী যানে 
অধিক সময় অপ, চা পান প্রভৃতি অমিতাচার দোষে ছুষ্ট, তাহারাই 


যক্ষা! চিকিৎসা ৩১ 


অধিকাংশ ক্ষেত্রে শোণিত উচ্ছাসরূপ ব্যাধিতে আক্রান্ত হন। 

এই রোগে উল্লিখিত কারণগুলির দ্বারা বায়ু বিকৃত হুইয়! পিস্তকে 
আশ্রয় করে । ইহার ফলে রক্ত উচ্ছসিত হুইয়] উর্ধগামী হুইয়া থাকে। 
এই অবস্থায় রোগীর মুখের উপর একটা কাল ছায়া পড়ে । রোগীর মুখ 
দেখিলেই মনে হয় তাহার যেন রক্তদুষ্টিজনিত পীড়া হইয়াছে । এই রোগে 
রোগীর বাহ্াক্কৃতি অনেক সময় রক্তপিভরোগীর ন্যায় হইয়া থাকে। 
চক্ষু লাল হয়, মাথ। ঘোরে, শরীর অবশ হয়, সর্ধাঙ্গব্যাপী চুর্ববলতা, 
কার্যে উৎসাহহীনতা, হৃৎপিণ্ডের ছুর্বধলতা, বুক ধডফড় করা, শ্বাস- 
কষ্ট, নিদ্রাহীনতা, শরীরের ভিতরে অত্যন্ত গরম অনুভব কোষ্ঠকাণ্ঠিন্য, 
মাথা জ্বালা করা, মাথা ঘোরা প্রভৃতি উপসর্থগুলি এই রোগের প্রথম 
অবস্থায় বর্তমান থাকে । 

এই রোগে বায়ু ও পিত্-নাড়ী অতিশয় বেগে প্রবাহিত হইতে 
থাকে । 

ব্লাডপ্রেসার রোগে উহার নিদান পরিবজ্জিত না! হইলে কিছুদিন 
পরে রোগীর খুক্খুকে কাসি তৎসঙ্গে শ্বাসকষ্ট ও মৃছ জর দেখা যায়। 

কখনও জর ৬।৭ ঘণ্টা বেশ জোরে ভোগ হইয়া ছাড়িয়া যায়, 
কিন্তু শ্বাসকষ্ট, কাসি, দূর্বলতা, অল্প পরিশ্রমে হাফাইয়! পড়া, চলাফেরা! 
করিতে এমন কি কথা কহিতে ক্টবোধ প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকে 
এবং রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইতে থাকে । 

কিছুদিন পর কাসির সঙ্গে রক্ত দেখ! যায়, রোগীর দুর্বলতা ও জ্বর 
বৃদ্ধি পায়। রোগী শরীরের অভ্যন্তরে বিশেষতঃ মাথায় অত্যন্ত গরম 
অন্থভব করে। অনেক সময় এই গরমের ভাব এত বেশী হয় যে 
রোগীকে বরফের শয্যায় শায়িত করিয়া রাখিলেও তাহার শাস্তি 
হয় না। 

পূর্ধ্বে বলিয়াছি ব্লাডপ্রেসার বা শোণিতপ্রবাহ একটি উৎ্কট 


৩২ যক্ষ্মা চিকিৎসা 


পিতৃজ ব্যাধি । পিস্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই দারুণ 
রোগের স্যষ্টি হইয়। থাকে, সুতরাং ব্লাডপ্রেসার হইতে যে যক্ষা রোগের 


উৎপত্তি হইয়া থাকে তাহাতে পিত্বজ ক্ষয় রোগের লক্ষণগুলি অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে বর্তমান থাকে । যথা £-- 

(১) দ্রাহ, (২) অকুচি, (৩) পিপাসা, (৪) রক্তোৎকাস, 
(৫) জর, (৬) হঠাৎ বেশী পরিমাণে রক্তআাব, (৭) হম্তপদে 
সস্তাপ ইত্যাদি । 

বর্তমানে কুচিকিৎস। হইতেও অনেকক্ষেত্রে বক্মারোগের সুত্রপত 
হইয়া থাকে । ব্লাভপ্রেসারে অনেক ক্ষেত্রে কোন কোন চিকিৎসক 
রোগীর খাওয়া দাওয়া একবারে বন্ধ করিয়া দিয়া রোগীকে তীক্ষ 
জোলাপের ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। ইহার ফলে প্রত্যহ অধিক 
পরিমাণে বাহ হইয়া রোগী অতিশয় ছূর্বল হইয়া পড়ে, 
জোলাপ এবং স্বল্লাহারের ফলে রোগীর কশতা উপস্থিত হয় এবং 
কখনও বা দুর্বলতার জন্ঠ রোগী কথা বলিতে হাফাইয়া পড়েন। 

কোন কোন ক্ষেত্রে বায় ও পিত্তের প্রকোপ হাস করিবার জন্য 
ক্রমাগত অন্ুলোম ক্রিয়াশীল ওঁবধ সেবনের ফলে বায়ু ও পিস্ত 
অতিরিক্ত হ্থাসপ্রাপ্ত হইয়! রক্তের চাপ সাধারণ অবস্থা অপেক্ষাও 
কমিয়া গিয়া! রোগীকে একেবারে অকর্ধণ্য করিয়া ফেলে। এইরূপ 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগীর শরীরের ন্নেহভাগ একেবারে ক্ষয়প্রাপ্ত 
হইয়া যায়, সর্ব শরীরে শোষ বা শুষ্কতা উৎপন্ন হয়। এই শোষ 
হইতে অনেক ক্ষেত্রে বঙ্ারোগের স্ত্রপাত হইয়া থাকে । শোণিতো- 
চ্ছাঁস হইতে সাধারণতঃ ফুস্ফুসের য্ক্া হইয়া থাকে । 


বাডপ্রেসার হইতে জাত বক্ারোগের প্রথমাবস্থার 
স্বরূপ £₹_ 
(১) হস্তপদে অতিশয় সস্তীপ, (২) অত্যন্ত মাথা গরম বোধ 


যন্ক্মা চিকিৎসা ৩৩ 


হওয়া, (৩) সর্ধাঙ্গে দাহ, (৪) শুষ্ক কাস, (৫) কখনও বা রক্ত- 
বমন, (৬) অরুচি, (৭) মুছুমৃদ্ধ জর কখনও বা ২।১ দিন অন্তর 
জবর, (৮) রোগীর মুখমণ্ডলে কাল রংএর ছাপ পড়া; (৯) শরীরের 
শুফতা, (১৯) কাধ্যে নিরুৎসাহ, (১১) ক্রমবদ্ধমান শুফতা, 
(১২) বুকে পিঠে চাপ ধরার ন্তায় অনুভূতি, (১৩) রক্তহীনতা, 
গায়ের রং ফ্যাকাশে হইয়া যাওয়া কিন্তু মুখে অপেক্ষাকৃত কালচে 
ছাপ (১৪) হাপানীর ভাব, (১৫) সর্বদা হৃৎপিণ্ডে অস্বস্তিবোধ, 
(১৬) দ্রতগতিতে দেহের ওজন হাস। 


২০। রক্তপিত্ত হইতে যক্ষারোগের উৎপত্তি ৫ 


অতিশয় রৌল্রু সেবন, অতিরিক্ত ব্যায়াম, মৈথুন, অতিশয় কটু, 
তীক্ষু, ক্ষার ও লবণাক্ত দ্রব্য তক্ষণ এবং অধ্িসস্তাপ গ্রহণ করিলে 
পিত্ত বিরুত হইয়৷ রক্ত দূষিত করে। এইভাবে কিছুদিন গত হইলে 
এই ছুষ্ট রক্ত বায়ুর সহিত মিলিত হইয় 1 অধোমার্গ যথা বাহ ও প্রত্াব 
দ্বার দিয়া বহির্শত হইয়া থাকে এবং কফ ও বায়ুর সহিত সংযুক্ত 
হইয়া উর্দমার্গ দ্বারা যথা নাসিকা, যুখ ও কর্ণ দিয়া বহির্গত হইয়া 
থাকে । কখনও কখনও বিকৃত রক্ত কফ ও বায়ু সংযোগে ভর্দ ও 
অধঃ এই উভয় মার্শ দিয়া বহির্গত হইয়া থাকে । পিত্ত অত্যন্ত অধিক 
মাত্রায় বিকৃত হইলে লোমকৃপ দিয়াও রক্ত বহির্ত হইয়া! থাকে। 

ন্তরাং আমর] দেখিতে পাইতেছি যে রক্তপিত্ত রোগে সর্ব শরীরস্থ 
রক্তই দুবিত হইয়া! থাকে এবং পরে শরীরস্থ দোষের সংযোগ 
অনুসারে যে কোন মার্শ দিয়া নির্গত হৃইয়। থাকে । এই রক্তআ্াব 
ফুসফুস হইতেও হইতে পারে এবং যরুৎ হইতেও হইতে পারে। 
রক্তপিত্ত রোগে রোগীর মাঁঝে মাঝে এইরূপভাবে রক্তত্রাব হইয়া 
থাকে । এক এক বার রক্ততত্রাব হুইয়া গেলে রোগীর শরীর কিছু 


১০. 
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কিছু করিয়া ক্ষয়প্রান্ত হইতে থাকে । যাহাদের শরীরে পিস্তাধিক্য থাকে 
এবং যাহারা রক্তপিত্তের উল্লিখিত নিদানগুলি বর্জন করিয়া চলেন 
না তাহাদেরই অধিকাংশ স্থলে রক্তপিত্ত রোগ হইয়া থাঁকে। শরীরে 
প্রচুর সামর্থ্য থাকিলে এবং রোগী স্পথ্যভোজী হইলে মাঝে মাঝে 
রক্তত্রাব হইলেও শরীর বেশী ক্রিষ্ট হইতে পারে না। বরং এইতাবে 
কিছুদিন অস্তর অন্তর দুষিত রক্ত শরীর হইতে বাহির হইয়া গেলে রোগী 
কয়েকদিনের জন্ত কিছু ছুর্ববলতা অনুভব করিয়া থাকেন এবং এই 
অবস্থায়ই দীর্ঘকাল বাচিয়া থাকেন। 

কিন্ত রক্তপিত্তের রোগী যদি অনিয়ম করেন অর্থাৎ রক্তপিত্তে 
ভূগিবার পর আংশিকভাবে সুস্থ হইতে না হইতেই রৌদ্র সেবন, 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, মৈথুন প্রভৃতি অমিতাচার সকল অবলম্বিত হইলে 
এই রক্তপিত্ত হইতেই জর, কাসি, প্রতিশ্তায়, সম্তাপ, অরুচি প্রভৃতি 
যক্মারোগের উপসর্গ গুলি উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

আর একটি কারণেও রক্তপিত্ত হইতে যক্ারোগের স্ষ্টি হইয়া 
থাকে। পুর্বে বলিয়াছি যে পিস্ত বিরুতিকারক “ববিধ প্রকার 
অমিতাচার হইতেই রক্ত দূষিত হইয়া বিভিন্ন মার্গ দিয়া নির্গত 
হইয়! থাকে । এই প্রকার প্রবৃদ্ধ রক্তকে কখনও বন্ধ করিতে নাই। 
উহা! বাহির হুইয়া গেলেই রোগী স্বস্কতা লাভ করে। কিন্ত রক্তত্রাব 
নিবারক নানাপ্রকার ওষধ দিয়] ছুষ্ট রক্তকে শরীরের মধ্যে আবদ্ধ 
করিয়া রাখার সায় মহ! অনিষ্টকর ব্যবস্থা আর দ্বিতীয় নাই । কারণ ছুষ্ট 
রক্ত দেহে আবদ্ধ থাকিলে উহা হইতে হৃত্রোগ, পা, গ্রহণী, 
ল্লীহা যক্কতের দোষ, গুল্ম, জর প্রভৃতি, নান প্রকার পীড়া আবিভূ্তি 
হইয়া থাকে এবং অল্পদিন অন্তর অন্তর পুনরায় প্রবলভাবে রক্তবমন 
হইতে থাকে। এইরূপে ঘন ঘন রক্তবমন রোগীর শরীরকে দুর্বল 
4করিয়। ক্ষয়যুক্ত করিয়া! থাকে এবং তাহার পর ক্ষয়রোগের অন্নান্তি 


যক্ষা চিকিৎসা ৩৫ 
উপসর্গ সকল আসিয়া উপস্থিত হয়। 


রক্তপিত্ত হইতে যে হক্ষার উৎপত্তি হয় তাহার প্রথম 
অবস্থার রূপ 2 

(১) সর্ধাঙ্গীন পাতা 

(২) চক্ষুদ্বয় সর্ধ্বদ] অশ্রপূর্ণ থাকা 

(৩) বেলা ১১১১টায় জর আসিয়৷ রাত্রি ১২টায় জ্বর ত্যাগ 

(৪) খক্‌খকে কাশি 

(৫) মাঝে মাঝে সরক্ত কফনির্গমন 

(৬) অগ্নিমান্দয (৭) অরুচি (৮) সন্তাপ (৯) মুখ 
গৌরব অর্থাৎ মুখের টলটলে ভাব ( ৯*) দুর্বলতা । কোন কোন 
ক্ষেত্রে এমনও দেখা গিয়াছে যে-_হঠাৎ খুব বেশী পরিমাণে রক্তত্রাব 
হইয়া খুব বেগে জর আসিয়াছে এবং তাহার পর প্রবল কাসি, 
শ্বাসকষ্ট, দাহ, অস্থিরতা প্রভৃতি উপস্থিত হুইয়া প্রারস্তেই রোগীকে 
বিশে ছূর্বল করিয়া দিয়াছে। 

এই জাতীয় যল্কা প্রথম হইতেই সন্গিপাত লক্ষণাক্রান্ত এবং 
বিশেষভাবে মারাত্মক হইয়া থাকে । 


২১। বিষমন্্বর হইতে ন্ষ্া ১ 

জ্বর ছাড়িয়া যাওয়ার পর শরীরে বলাধান হওয়ার পূুর্ববে যদি 
রোগী আহার বিহারাদি বিষয়ে অনিয়ম করেন, তাহা! হইলে বাতাদি 
দোষ কুপিত হইয়া রস রক্তাদি ধাতুকে বিকৃত করিয়। 
বিষমজ্বর সৃষ্টি করিয়। থাকে । এই বিষমজ্বরের আক্রমণের সময়ের 
ঠিক নাই। কখনও সকালে, কথনও বিকালে, কখনও বা রাত্রে ষে 
কোন সময়ে বিষমজ্বর রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে । এই জরের 
ভোগকালেরও কোন স্থিরতা নাই। ইহা কখনও বা অবিচ্ছেদী, 
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হইয়া দীর্ঘকাল ভোগ করে,_-কখনও ছাড়িয়া! ছাড়িয়া হইয়া থাকে । 

এই জর বহুদিন যাবত রোগীকে কষ্ট দিয়া থাকে । ইহাতে 
রোগীর সপ্ত ধাতুই ক্রমশঃ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। ইহাতে রক্ত দূবিত হওয়ার 
জন্য রোগীর গায় ফুন্ুরি এবং চুলকণ! হইতেও দেখা যায় | এই জরে 
ভূগিয়! ভূগিয়া প্রায়শই রোগীর শরীর শ্বকাইয়া কাষন্ঠবৎ হইয়া থাকে । 

প্রথমাবধি সুচিকিৎসা না হইলে বিষমজর ধাতু ক্ষয় করিতে আবস্ত 
করে। ক্ষয়ের মাত্রা বেশী হইলে এই জর অধিকাংশ ক্ষেত্রে যক্ষায় 
পরিণত হইয়া থাকে । 


বিষমজর অধিকাংশ ক্ষেত্রেই যক্মায় পরিণত হওয়ার অনেক কারণ 
আছে। একটি কারণ এই যে বিষমজরের প্রথম অবস্থায় জ্বরের 
সাধারণ লক্ষণ ছাড়া য্া রোগের কোন লক্ষণই বুঝা যায় না। 
সুতরাং চিকিৎসকগণ কুইনাইন প্রভৃতি উগ্রবীর্ধ্য ওষধ দ্বারা জরের 
উপশম করিবার চেষ্টা করেন, ফলে কিন্তু রোগীর জ্বরজনিত ক্ষীণ ধাতু 
ক্ষমীণতর হইতে থাকে । বিষমজ্র রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়াও 
চিকিৎসকগণ প্রথমতঃ কালাজ্র বা ম্যালেরিয়ার কোন বীজাণু পাঁন 
না। সেজন্ও অনেক ক্ষেত্রে তাহারা প্রকৃত রোগ নির্ধারণ করিতে 
পারেন না। বিষযজর-জাতি যক্মার প্রথমাবস্থায় ২৩ মাস কাল 
পর্যস্ত থুতু পরীক্ষীয়ও কোন বীজাণু পাওয়া! যায় লা। ম্ৃতরাং 
রোগের প্রথম অবস্থা একরকম বিনা চিকিতৎসাঁয় বা কুচিকিৎ্সায় 
কাটিয়া যায়। যখন রোগী জরে ভূগিয়! ভূগিয়! ক্ষীণকায় হইয়! রক্তহীন 
হইয়া পড়েন এবং কফের প্রীবল্য হেতু শরীরে ক্ষয়রোগের লক্ষণগুলি 
যথা :-_-শ্বাস, কাস, স্বরভঙ্গ, অরুচি, রক্তোত্কাস প্রভৃতি আসিয়া 
পড়ে, তখন ব্যাধিকে দারুণ যন্মীারোগ বলিয়া চিকিৎসকগণের ধারণা 
জন্টিয়া থাকে । কিন্তু ইতিমধ্যে রোগ শরীরে শিকড় গাড়িয়! 


“বসিয়াছে। 


যক্ষা চিকিৎসা ৩৭ 


বিষমজ্বর হইতে জাত যক্ষারোগের প্রথম অবস্থার 
স্বরাপ 2 

(১) শীর্তা (২) গায়ে চুলকণা (৩) রং ফ্যাকাসে 
হইয়! যাওয়া (৪) অনিয়মিত জর (৫) মন্দাগ্রি (৬) বুকে, 
পাঁজরায় ও পিঠে বেদনা (৭) অরুচি (৮) গলায় বেদনা 
(৯) মাঝে মাঝে পেট বেদন| (১০) সর্বাঙ্গগত দুর্বলতা ও 
শুষ্কতা কিন্তু ঘুখের টলটলেভাব বিষমজর জনিত যক্মারোগের একটি 
প্রধান লক্ষণ । (১১) চক্ষুর শ্বেতবর্ণতা ও টলটলেভাব (১২) জরের 
সময় অল্প অল্প শীভ বোধ, কোন কোন দিন কম কোন দিন বা 
বেশী কখনও বা রাত্রে কখনও দিবাভাগে জরের আক্রমণ 
(১৩) ক্ষয়জ চঞ্চলতা| বশতঃ নাডীর 'অতি দ্রুত গতি (১৪) কাসি 
আর একটি জটিল উপসর্গ, এই কাসি সাধারণতঃ ভোরের দিকে 
হইয়া থাকে । ভোরে কাসি হওয়া অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ক্ষয়রোগের 
অগ্রদূত রূপে বিবেচিত হইয়া থাকে | 


বিশেষ ডরষ্ব্য 2 

বিষমজরজনিত যক্মারোগে অনেক সময় আদে; রক্তপাত হয় না 
দেখিয়া অনেকে ইহাকে যক্ষা! বলিয়া সন্দেহ করেন না কিন্ত উহ! 
ঠিক নহে। অনেক সময় ধাতুক্ষয় জনিত শোবে ফুসফুসে ক্ষত না 
হইয়৷ ফুসফুসদ্বয় ক্রমশঃই শুফ হইয়া থাকে কিন্তু রোগ অত্যন্ত বন্ধিত 
অবস্থায় গেলে শেষের দিকে রক্তপাত অনিবার্ধ্য | 

সুতরাং রক্তপাত ন দেখায় যক্ষা হয় নাই মনে করিয়া সাধারণ 
জ্বরের চিকিৎস! অনুযায়ী রসশোষক উগ্রবীধ্য বধ যক্ষার জরে প্রয়োগ 
অতিশয় কুচিকিতৎস]। 


৩৮ যক্ষা চিকিৎসা 


সমালোচনা £_ 
বিভিন্ন প্রকার রোগ হইতে যক্ারোগের উৎপত্তি বিষয়ে 
আলোচনা করিয়া আমরা কি বুঝিলাম? আমরা বুঝিলাম যে 
অধিকাংশ রোগ হইতেই মানব শরীরে যক্ষা রোগ হইতে পারে। যে 
কোন ব্যাধির দ্বারা আক্রাস্ত হওয়ার ফলে যি কোন রোগীর জীবনী- 
শক্তি বেশী পরিমাণে ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং সেই ক্ষয় পরিপূরণ হওয়ার 
পৃর্ব্বেই যদি তিনি সুস্থ ব্যক্তির ন্যায় চলাফেরা করেন, আহার-বিহার 
সম্বন্ধে অনিয়ম করেন ও রোগোৎপত্তির কারণগুলি বজ্জন না করেন, 
তাহা হইলে তাহার সেই ক্ষয় অব্যাহত থাকিয়া যায়। ক্ষয়ের পরিপূরণ 
না হইলে শরীরে শোষ বা শুষ্কতা উৎপন্ন হইয়া! থাকে এবং এই শোষ 
হইতেই যক্ষা রোগের অন্যান্ত উপসর্গগুলি ক্রমে ক্রমে আসিয়া জুটিয়া 
থাকে। ক্ুতরাং কোন একটি জটিল রোগ উপস্থিত হইলে যাহাতে 
রোগীর বলমাংস ক্ষয়প্রাপ্ত না হয় তাহার জন্য রোগী, চিকিৎসক ও 
অতিভাবক সকলেরই সতর্ক দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
আমরা চিকিৎসা ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ করিয়াছি ০্য পূর্ব্ব কথ্িত 
রোগগুলি ছাড়া আরও বহুবিধ রোগ হইতে যক্ষা রোগের স্ষ্টি হইয়া 
থাকে । 
উদাহরণ স্বরূপ আমরা আরও ২।১টী রোগের বিষয় উল্লেখ করিতেছি। 
আমরা কয়েকটি বসন্ত ও কলেরা দ্বারা আক্রান্ত রোগীকে রোগ মুক্তির 
কিছুদিন পরে যক্মীরৌগে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি । যে কোন রোগে 
রোগীর জীবনীশক্তি অতিরিক্ত মাত্রায় ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে সেই রোগের 
অস্তে রোগীর ক্ষয় রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 
চিকিৎসা ক্ষেত্রে আমরা অনেক অর্শ রোগগ্রস্ত রোগীকে অতিরিক্ত 
আাব হওয়ার ফলে পরিণামে যক্ারোগগ্রস্ত হইতে দেখিয়াছি। 
শন্ত্ীলোকগণের মধ্যে ষাহারা শ্বেত বা রক্তপ্রদরে ভূগিয়া থাকেন, 


যক্ষা চিকিৎসা ৩৯ 


তাহাদের অধিক আ্াব হওয়ার জন্য শরীর ক্ষয় হইয়া যক্ষা রোগ হইবার 
আশঙ্কা প্রবলভাবে বিগ্ধমান থাকে । অধিকাংশ রক্তদুষ্ট ও ক্যানসার 
রোগীর রোগ শেষ অবস্থায় যক্ায় পরিণত হইয়া থাকে । অস্তিমকালে 
যক্ষা ও ক্যানসার রোগীর মধ্যে বিশেষ পার্থক্য থাকে ন]|। 
বুদ্ধিমান চিকিৎসক শাস্ত্রজ্ঞান, বহুদর্শিতা, ও স্বকীয় অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞান 
দ্বারা রোগ নির্ণয় করিয়া চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে যশোলাভ করিতে 
সমর্থ হইবেন । 


মানব শরীরের বিভিন্ন অঙ্গ প্রত্যঙ্গে যক্ষা! 2 


বিভিন্ন প্রকার ব্যাধি হইতে আগত যঙ্ারোগের কিঞ্চিৎ আভাস 
প্রদান করিয়া আমরা এক্ষণে মানব শরীরের বিভিন্ন অঙ্গ প্রত্যঙ্গে উতৎপর 
যক্মারোগের বিবরণ অতি সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ করিতেছি। পূর্বোক্ত 
বহুবিধ কারণ সমূহের ফল স্বরূপ আগত যঙ্মা রোগ কোন কোন ক্ষেত্রে 
শরীরের কোন এক অঙ্গকৈ আশ্রয় করিয়া বিশেষভাবে সেই অঙ্গের 
কেশ উত্পাদন করিয়া থাকে । 


১। গলনালীর যক্ষা ৪ 


মানব শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ্গে উৎপন্ন বিভিন্ন প্রকার যক্ষা রোগের 
মধ্যে গলনালীর যক্ষা সর্বাপেক্ষা অধিক ক্রেশদীয়ক | যাহাদের 
শরীরের পুষ্টি স্বতাবতঃই কম এবং শরীর কফ ও পিত্ত প্রধান, সাধারণতঃ 
তাহাদেরই গলার ভিতর অনেকগুলি ছোট ছোট গুটি নির্গত হইয়! 
গলনালীর চতুদ্দিক পরিব্যাপ্ত করিয়া ফেলে। কিছুদিন গত হইলে 
এই গুটিগুলি ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া সর্ধবদার জন্য খকৃথকে কাশি ও 
স্বরভঙ্গ স্থষ্ি করিয়া থাকে । 

গলনালীর যক্ষায় স্বরভঙ্গ একটা ছুনিবার উপসর্গ। গলনালীর 
ষশ্মার অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ছুষ্টবায়, কফকে গলদেশে আবদ্ধ করিয়া, 


6৬ যক্ষা চিকিৎস! 


খ্য মাংসান্থুরের স্থষ্টি করিয়া শ্বরভঙ্গরূপ একটী জটিল উপসর্গ সষ্টি 
করে। এই শ্বরভঙ্গ প্রথম অবস্থায় তত কষ্টপ্রদ না৷ হইলেও যত দিন 
যায় তত ইহা! অতীব কষ্টকর হইয়া উঠে। শেষে রোগীর কথা বলিবার 
শক্তি পর্য্যস্ত লুপ্ত হইয়া যায়। কথা বলিতে গেলে কাসি আসে এবং 
গিলিয়া৷ খাইবারও শক্তি কমিয়! যায়। এই অবস্থায় কোন কোন 
ক্ষেত্রে গলার চারিদিকের কীচিগুলি ফুলিয়া উঠে। সর্দার জন্য 
খক্‌্খকে কাসি এই সময়ে আর একটি যন্ত্রণাদায়ক উপসর্গ । ক্রমশঃ 
রোগীর জবর বৃদ্ধি পাইতে থাকে । গলনালীর অস্তরস্থ ফুস্কুরিগুলি 
ক্রমশঃই বদ্ধিত হইয়া! ভিতরদিকে অগ্রসর হইতে থকে এবং অল্পকাল 
মধ্যে উভয় ফুসফুসের উপরিভাগদ্বয়কে আক্রমণ করিয়া থাকে । ইছার 
ফলে রোগীর অরুচি, শ্বাসকষ্ট, রক্তবমন, বিবমিব! প্রভৃতি জটিল উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহার পর পেট ডাকে এবং পাতলা বাহ্ধে 
হওয়ার জন্য শরীর শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয় প্রাপ্ত হয় । 


গলনালীর ক্ষার প্রথম অবস্থার স্বরূপ 2 


(১) ইহা একটি কফ-পিত্তজ ব্যাধি। বেগ ধারণ, ক্ষয়, অনুচিত 
কশ্মীরস্ত ও বিবমাশন প্রভৃতি যল্্ারোগের মূলগত কারণে প্রহষ্ট পি 
ও কফকে বাযুদ্বার৷ অন্ননালীর ভিতরে নিবদ্ধ করিয়া তথায় এই কাল 
ব্যাধির সৃষ্টি করে। 

(২) এই ব্যাধির প্রথম হইতে খক্খকে কাঁসি, শ্বরভঙ্গ, জর, 
গিলিতে কষ্টবোধ, গলার চারিদিকের গ্রন্থিষ্ফীতি, শ্বাসকষ্ট, রক্তবমন 
প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকে । 

(৩) ইহার পর গলার ভিতরে যা মাংসাক্কুরগুলি ক্রমশঃ 
ফুসফুসদ্বয়কে আক্রমণ করে। 

(৪) রোগের প্রবৃন্ধ অবস্থায় পেট ভাঙ্গিয়া যায়। ক্ষুধা সত্বেও 


যক্ষ্মা চিকিৎসা ৪৯১ 


রোগী খাইতে পারে না। ইহার ফলে অতি দ্রুত শরীর ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয়। দারুণ স্বরভঙ্গের জন্য কথ! বলা বন্ধ হইয়া যায়। 


২। অন্ননালীর বক্স £₹_ 


গলন্বলীর স্তায় অন্ননালীতেও যল্মারোগ হুইয়া থাকে । এই 
রোগ অতিশয় ভয়ঙ্কর । ইহাতে রোগীর খাগ্চ গ্রহণশক্তি একেবারে লুপ্ত 
হইয়া যায়। শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে । সর্দার জন্য মুখে 
কাসি বর্তমান থাকে। মাঝে মাঝে রক্তবমন হইয়া থাকে । 
তাহা ছাড়া সর্ধবদা বমির ভাব বর্তমান থাকে । অতিকষ্টে কিছু গলাধঃ- 
করণ করিলে অল্প কাল পরেই তাহ' বমি হইয়া উঠিয়া যায়| এই 
সময়ে জীর্ণ জর সর্বক্ষণ রোগীকে কষ্ট দিয়া থাকে । গায়েব রং 
ফ্যাকাশে হইয়া যায়। ক্রমশঃ ফুসফুসদ্বয় আক্রান্ত হইয়! থাকে। 
কোন কোন ক্ষেত্রে পেট প্রথমে আক্রান্ত হইয়া! পরে ফুসফুস আক্রান্ত 
হয়। ফুসফুস আক্রান্ত হইলে শ্বীসকষ্ট হইতে আরম্ভ হয় এবং পেট 
আক্রান্ত হইলে উদরাময় দেখা দিয়া থাকে । 


অন্ননালীর ক্ষার প্রধান লক্ষণ 2__ 
(১) রক্তবমন (২)জ্র (৩) খাইতে কণ্ঠ (৪) কাসি 
(৫) শীর্ঘতা (৬) শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি । 


৩। মুখবিবরের যক্ষা : 

চিকিৎসাক্ষেত্রে আমরা অনেক সময় মুখের ভিতরে যক্ষা রোগের 
সুব্রপাত হইতে দেখিয়াছি। এই প্রকার যক্ারোগে রোগীর কোন 
কোন ক্ষেত্রে একদিকের এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ছুইদিকের টনসিল 
ফুলিয়! যায়। ইহাতে রোগীর গিলিতে কষ্ট হয়; কাসি হয়, কাপির সহিত 
রক্ত পড়ে, টনসিলে ক্ষত হয়, কিছুদিন পরে স্বরভঙ্গ উপস্থিত হব, 





৪২ যক্া চিকিৎসা 


মাঝে মাঝে জর হয় এবং ক্রমশঃ জর বদ্ধিত হইতে থাঁকে। 
এই অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ বা পেটে কোন প্রকার দোষ থাকে না। রোগী 
এসময়ে জরে ভূগিয়া ছুর্ববল হইলে ক্রমশ: রক্তহীনতা বশতঃ কফ বৃদ্ধি 
পায়। কিছুদিন এইভাবে গত হইলে এই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত কফই রোগীর 
ফুস্ফুস্‌কে ক্ষয় করিয়! উহাতে ক্ষত উৎপন্ন করে। ক্ষত বাড়িয়া গেলে 
জরও বাড়িয়া যায়। বেশীদিন ধরিয়া জর ভোগ হইলে যকৃত বিকৃত 
হইয়| অগ্রিমান্দ্য উৎপাদন করে। ইহার ফলে পেটও আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। পেট আক্রান্ত হইলে অরুচি, তরলভেদ, শূল বেদনা, বমন প্রভৃতি 
জটিল উপসর্গগুলি উপস্থিত হইয়| দূর্বল রোগীকে আরও ছূর্ববল করিয়! 
ফেলে । এই সময়ে মুখগহবর হইতে আরও বেশী পরিমাণে রক্তত্রাব 
হইতে থাকে । মাঝে মাঝে এইবূপ বেশী পরিমাণে রক্তআব হওয়ার 
ফলে রোগীর জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হইয়া থাকে । 


মুখবিবরের বঙ্ষার প্রথম অবস্থার ত্বরূপ £__ 

(১) টন্সিলে বেদনা, (২) টন্সিল ফাটিয়া বক্তত্রাব, (৩) 
সর্ধদার জন খকখকে কাসি, (৪) গিলিতে কষ্ট বোধ, (৫) কাসির 
সহিত রক্ত নির্গম, (৬) মৃদু মৃছু জর, (৭) গল! ভাঙ্গিয়! যাওয়া, 
(৮) বমির ভাব, (৯) কিছুদিন অন্তর অন্তর বেশী পরিমাণে 
রক্তআব ইত্যাদি । 


৪। চক্ষুর বক্ষ £_ 

কুপিত কফ ও পিত্ত বায়ুর দ্বার! নেত্রদ্বয়ে আবদ্ধ হ্ইয়! প্রতিশ্যায়রূপ 
একটা প্রবল উপসর্গের স্থষ্টি করিয়া থাকে । এই প্রতিশ্যায় উপেক্ষিত 
হইলে ইহা হইতে নেত্রের যক্ষকা্প দারুণ ব্যাধির স্থ্টি হইয়া থাকে । 
কফ ও পিত্ত কুপিত হইয়া যে চক্ষুর ষক্মা উৎপন্ন হয় তাহাতে চক্ষুঘ্বয় 
চইতে জলম্্রাব হয় এবং চক্ষুপ্ধয় জবা ফুলের মত লাল হইয়া উঠে। 


যক্ষা চিকিৎসা ৪৩ 


ইহাতে চক্ষুদ্বয়ে জালা, কড়কড়ানি, পিছুটা পড়া, জল পড়া, তীব্র বেদনা, 
আলোর চারিদিকে চাহিতে না পারা, চক্ষুর গোলকদ্বয় যেন ভিতর 
হইতে বাহির হইয়া আসিতেছে এইরূপ অন্ুতৃতি প্রভৃতি উপসর্গ 
বিগ্মান থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে অক্ষি গোলকছয়ের শ্বেত 
ও কৃষ্ণাংশ বাহির হইয়া পড়ে এবং ক্রমশঃ দৃষ্টিশক্তি লুপ্ত হয়। ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে জবর, কাস, শ্বাস, অরুচি, প্রভৃতি যক্ারেগ সুলভ উপসর্গগুলি 
আসিয়া উপস্থিত হয়। ইহার কিছুদিন পরে শরীর স্তষ্ক হইতে থাকে। 
এই শুষ্কতা হইতে শোষ উৎপন্ন হয় এবং শোষ হইতে অন্ঠান্ত অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গেও ক্ষয় বিস্তার লাভ করে। 


আমর! আর একপ্রকার চক্ষুর যক্ষা রোগ দেখিয়াছি যাহাতে 
হঠাৎ দ্রুতগতিতে দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হইতে আরম্ভ করিয়া অল্পদিনের মধ্যে 
চক্ষু ছুইটী মুদ্রিতপ্রায় হইয়া থাকে । শরীর দিন দিন শুফ হইতে 
আরম্ভকরে। ইহার অল্প কয়েকদিন পরে জর, শুষ্কতা; অঙ্গ বেদনা, 
কাসি, স্বরভঙ্গ, দৃষ্টিশক্তিহীনতা, মাথায় যন্ত্রণা, মাথা খালি খালি বোধ 
হওয়া প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়া! থাকে । কিছুদিন গত হইলে 
রোগীর স্বৃতিশক্তি লুপ্ত হয়, শরীর অতি ক্রতগতিতে ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং 
চক্ষুদ্বয় সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হইয়া যায়। এই অবস্থায় শরীর এত বেশী 
শুফ হইয়া থাকে যে রোগী একেবারে অস্থিচর্্সার হইয়া পড়ে । 


৫। মত্িক্ষের বক্ষ্মা £_ 


বাহারা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম করেন কিন্তু সেই সঙ্গে মোটেই 
শারীরিক পরিশ্রম করেন না, যাহারা অতিরিক্ত অধ্যয়ন করেন, বই 
লেখেন, গবেবণ1 করেন, কিন্তু সেই সঙ্গে ব্রহ্গচর্ধয পালন করেন না, 
ধাহারা মনে মনে ঈর্ষা পোষণ করেন, ধননাশ, অপমান, আত্মীয় 
বিয়োগ ব্যথা, অধ্যবসায়ে অসাফল্য, পারিবারিক অশান্তি প্রতৃত্থি 


৪8 যক্ষা চিকিৎসা 


বিষয় লইয়া সর্বদা নিজের মনের ভিতরে চিস্তা করেন, কিন্তু কথা 
বলিয়া নিজের লোকের কাছে বা বছ্ুবান্ধবের কাছে মনের ভাব 
প্রকাশ করেন না, তাহারাই অধিকাংশ ক্ষেত্রে মস্তিষ্কের যক্মারোগে 
আক্রান্ত হইয়া থাকেন। এই রোগের প্রারস্তে রোগী মন্তকে অতিশয় 
জ্বাল ও গরম অনুভব করেন। ক্রমশঃ এইরকম বোধ হওয়া ও মাথা 
জালা কর] এত বেশী বাঁড়িয়া যাঁয় যে রোগীকে সর্ধদার জন্য মস্তকে 
বরফের ব্যাগ লইয়া থাকিতে হয়। আমি চিকিৎসা ক্ষেত্রে এমন 
অনেক রোগী দেখিয়াছি ধাহারা দাঞ্জিলিংএ গিয়াও উক্ত গরমের হাত 
হইতে নিষ্কৃতি পান নাই । দার্জিলিংএর ছূর্জয় শীতেও তাহাদিগকে 
বরফের ব্যাগ মাথায় বিয়া থাকিতে হইয়াছে । এই অবস্থায় রোগীর 
ব্লাডপ্রেসার বাড়িয়া যায়। আহারে রুচি কমিয়া যায়। কিছু 
দিন এইভাবে গত হইলে জর হইতে আরম্ভ হয়। জ্বরের সঙ্গে 
মৃছ মৃছু কাসি আসিয়া জোটে, মস্তিষ্ক খালি খালি বোধ হয়, অতি 
সামান্ত পরিমাণে মস্তি পরিচালন! করিতে হইলেও কষ্ট বোধ 
হয়, স্মৃতিশক্তি লুপ্ত হইতে থাকে, বিছান! হইতে উঠ্িবার শক্তি ক্রমশঃই 
কমিয়া যাইতে থাকে এবং শরীর ক্রমশঃই ক্ষীণ হইতে থাকে । 
এই সময়ে শরীরের অন্তান্ত অঙগপ্রত্যঙ্গে ক্ষয় রোগ সধারিত হইতে 
থাকে, ক্রমশঃ ফুসফুস ও পেট আক্রান্ত হইয়া রোগী ধ্বংসের পথে 
ধাবিত হয়| 


মস্তিষ্কের ঘন্ধার প্রথম অবস্থার স্বরূপ £_ 


(১) মন্তকে জালা, (২) মস্তক খালি খালি বোধ হওয়া, 
(৩) ভিতরে অতিরিক্ত গরম বোধ হওয়া, (৪) সামান্ত গরম সহ 
করিবার ক্ষমতা! লুপ্ত হওয়া, (৫) জর, (৬) কাস, (৭) রক্তোৎকাস, 


যক্া চিকিৎসা ৪৫ 


(৮) দাহ, (৯) অরুচি, (১) মাথা ঘোরা, (১১) মাঝে 
মাঝে নিঝুম হইয়া পড়া । 


৬। অভিঘাত জনিত ঘাড়ের যক্ষা! 2 

আমর] চিকিৎসাক্ষেত্রে কয়েকটি ঘাড়ের যক্্ার রোগী দেখিয়াছি । 
তাহাদের রোগোৎপন্তির ইতিহাস শুনিয়া অবগত হইয়াছি যে খুব 
জোরে ঘাড় ধরিয়া বাঁকাইয়া দেওয়ায় কিম্বা খুব জোরে আঘাত করায় 
ঘাড়ের উপরে একটি ব্রণসংবুক্ত শোথের উৎপত্তি হইল। এই শোথ 
ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া লোহিতাকার ধারণ করিল এবং উহাতে তীব্র 
বেদনা অনুভূত হইতে লাগিল। বেদনার সঙ্গে জরের বুদ্ধি হইতে 
লাগিল। এইভাবে কিছুকাল গত হইলে শোঁথটা ন! পাকিয়া ইটের 
মত শক্ত হইয়া উঠিল। ক্রমশঃ রোগীর শরীর শীর্ণ হইতে লাগিল 
এবং জরের সঙ্গে কাসি, অরুচিঃ মাথা বেদনা! প্রভৃতি উপসর্গগুলি 
আসিয়া জুটিল। ইতিমধ্যে ব্রণশোথটি পাকাইবার বা বসাইবার জন্য 
নানাপ্রকার চেষ্টা করা হইল। উহা! বসিয়া না গিয়া একটি মুখের স্থষ্টি 
হইল এবং বিদীর্ণ হইয়া উহা! হইতে ক্রমাগত পৃ'ঁজ ও রস নির্গত 
হইতে লাগিল । 

অধিকাংশ স্থলেই এইপ্রকার ব্রণশোথের উৎপত্তি হইলে চিকিৎ- 
সকগণ সাধারণ ক্ষতরোগের চিকিৎসা বিধি অনুসারে ইহার চিকিৎস! 
করিয়া থাকেন। নানাপ্রকার প্রলেপ, সেক বা মালিস প্রয়োগের 
ফলে শোথ ফাটিয়া যায় এবং উহা! হইতে শরীরের সারভাগ পৃ'্য, রক্ত 
ও রসরূপে নির্গত হইয়া যাইতে থাকে । এই শোথ স্ত্রপাত করিয়া 
শোধ উৎপন্ন হয়, ঘাড়ের শিরাগুলি সঙ্কৃচিত হুইয়! যায়, রোগী ঘাড় 
উঠাইতে পারে না । ক্রমশঃ ফুস্ফুস্‌ ও পেট আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
অল্পবয়স্ক বালকবালিকাগণই এই প্রকার যক্ষা রোগে আক্রান্ত 


৪৬ যক্ষা চিকিৎসা 
হইয়। থাকে | 


অভিঘাত জনিত ঘাড়ের যন্ধার স্বরূপ ?__ 


(১) ঘাড়ের অংশ বিশেষে ক্ফীতি; (২) ব্রণশোথের ্তায় 
আক্কৃতি, (৩) বিলম্বে পাকা, (৪) ঘাড় একদিকে সম্কুচিত হুইয়] 
যাওয়া, (৫) ক্ফীত স্থান হইতে পু'য, রস নির্থম, (৬) জবর, 
(৭) কাস, (৮) শোথ, (৯) ক্রমশঃ ফুস্ফুস্‌ ও পেট আক্রমণ । 


৭। অস্থি ও অস্থিবন্ধনীর হন্ষ্সা। 8_ 


অযথা বলারস্ত, বেগ ধারণঃ বিবিধ উপায়ে শরীরের ক্ষয় বিষমাশন 
প্রভৃতি কারণে বামু বিকৃত হুইয়! মজ্জা আশ্রয় করে। বিকৃত বায়ুর 
দ্বার! মজ্জ। ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং ইহার ফলে অস্থি ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। অস্থির 
ক্ষয় হেতু শরীরস্থ বিভিন্ন অস্থি ও অস্থিবন্ধনীতে শোষ (ক্ষয়) উৎপন্ন 
হইতে পারে । ঘাড় ও মেরুদণ্ডের সংযোগস্থলে, বাহু ও বগলের 
সংযোগস্থলে, কুচকীর সংযোগস্থলে, হাটু ও জানুর সংযো* স্থলে, কনুই, 
গোড়ালী, জজ্ঘা, মেরুদণ্ড প্রভৃতি স্থানের অস্থিতে শৌষ রোগের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । পুষ্টির অভাব, মজ্জাক্ষয়, শুক্রক্ষয় প্রভৃতি কারণে 
অস্থির ক্ষয় উত্পন্ন হয় । 


অস্থির যক্ষার স্বরূপ 

হাড়ের ষক্মার প্রারস্ভে কোন এক স্থানের হাঁড় ঈষৎ ফুলিয়া 
উঠে। কিছুদিন পরে শরীর শুকাইয়া যাইতে আরম্ভ হয়। তাহার 
পর জর, কাঁসি, অরুচি, রক্তাল্পত] প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে কিছুদিন পরে স্ফীত স্থানের এক পার্শ্ব বিদীর্ণ হইয়া অল্প অল্প 
রস নির্গত হইতে থাকে । নির্গত রসের সহিত কখনও বা হাড়ের 
'কুচিও দেখা যায়। এ সময়ে রোগীর শরীর দ্রুত ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে 
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থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে স্ফীত স্থান মোটেই বিদীর্ণ হয় না। এই 
প্রকার ক্ষয় আরম্ভ হইলে শরীরের অন্তান্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ক্ষয় সধশারিত 
হইয়া থাকে। 


৮ মেরুদঙ্ডের বঙ্গা ৫ 

মেরুদণ্ডের নীচের দিকেই অধিকাংশ ক্ষেত্রে যক্মার আক্রমণ দেখা 
যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে সমস্ত মেরুদণ্ডের অস্থিবন্ধনীগুলি একসঙ্গে 
আক্রান্ত হইয়া! থাকে । আক্রান্ত স্থান ঈষৎ ফুলিয়া উঠে। কোন কোন 
ক্ষেত্রে স্ফীত স্থান বিদীর্ণ হইয়া উহা! হইতে রস নির্গত হয়, কখনও বা 
উহ]! মোটেই বিদীর্ণ হয় না। সকল অবস্থাতেই রোগীর চলাফেরা 
বা বসিয়া থাকিবার শক্তি ক্রমে লুপ্ত হইতে থাকে । সঙ্গে সঙ্গে জর, 
অরুচি, অগ্নিমান্যয, কাসি, রক্তহীনতা৷ প্রভৃতি উপসর্গ দেখ! দেয়। 
মেরুদণ্ডের যক্ষায় সর্বাঙ্গ অবশ হইয়া রোগীর শয্যাত্যাগ করিবার 
ক্ষমতা লুপ্ত হওয়ার আশঙ্কাও থাকে । 


৯। ফুস্ফুসের যন্গ্া। ৫ 

নান! কারণে ফুস্ফুসের যক্ষা হইয়া! থাকে । শরীরের বিভিন্ন স্থানে 
যত প্রকার যক্ষা রোগ হইয়া থাকে তন্মধ্যে ফুস্ফুসের যক্মার সংখ্যাই 
অধিক। ১৬ হইতে ৩২ বৎসর বয়সের যুবকগণই এই রোগে বেশী আক্রান্ত 
হুইয়া থাকে । অধিক বয়স্কগণ যে এই রোগে আক্রান্ত হন না, তাহা 
নহে। তবে তাহাদের সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম। বয়োবৃদ্ধগণ ইহা! 
দ্বারা আক্রান্ত হইলে খুব শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয়প্রাপ্ত হন না। তাহাদের ক্ষয় 
অতি ধীরে ধীরে চলিতে থাকেঁ। ঘুবকগণের ক্ষয় অতি জ্রুত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় । বিশেষতঃ যে ক্ষয় রোগ শুত্রক্ষয় হইতে উৎপন্ন হয় তাহা! 
অতি অল্প সময় মধ্যে রাজযস্প্ায় পরিণত হইয়া রোগীর প্রাণ 
সংহার করে। 
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আমাদের দেশ গ্রীক্ষপ্রধান বলিয়! ক্ষয়ের কারণগুলি এ দেশে 
সতত বিরাজমান । গ্রীষ্ষের দারুণ গরমে শরীরের রস রক্ত বহুল 
পরিমাণে ক্ষয় হয়। ঘন্্ব নির্শমনে শরীরের যথেষ্ট ক্ষয় হয়। 
বাঙ্গলা দেশে ষড় খতুর পর্যায়ক্রমে আবির্ভাবের ফলে বাঙ্গালীর 
মানসিক শক্তি, বুদ্ধিবৃত্তি, ধীশক্তি অত্যন্ত প্রথর হইলেও অত্যধিক 
গ্রীষ্ম শারীরিক শক্তি বৃদ্ধির একটি মহা! অন্তরায়। বাঙ্গলাদেশের 
আবহাওয়া দৃঢ় .ও প্রচুর স্বাস্থ্যসম্পন্ন শরীর গঠনের পক্ষে অনুকূল 
নহে, পরস্থ উহা! দৈহিক ক্ষয় বিস্তারের সহায়তাই করে। পশ্চিম 
ভূখণ্ডের অপেক্ষাকৃত বলশাঁলী ব্যক্তিও একাদি ক্রমে কয়েক বৎসর 
বাঙ্গলাদেশে বাস করিলে বঙ্গদেশ-স্থলত ভিস্পেপসিয়া, ধাতুদৌর্বল্য 
প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হইয়া পড়েন। অবশ্য এ যুগে জীবনযাত্রার 
বহু কৃত্রিম উপায় অবলম্বন করার ফলে এ দেশের স্বাস্থ্য এত 
শোচনীয় হইয়] পড়িয়াছে। স্থানান্তরে এ বিষয় বিশদভাবে আলোচনা 
করিব । 


অধুনা প্রচলিত কতকগুলি থেলাধুল। ও ব্যায়াম হইতে 
উৎপন্ন ফুসফুসের বঙ্গ £__ 


আমি চিকিৎসা ক্ষেত্রে কম পক্ষে এমন পঞ্চাশ জন ফুস্ফুসের যক্ষা 
রোগী পরীক্ষা করিয়াছি, যাহাদের রোগ অধুনা প্রচলিত খেল! ধুলা 
ও ব্যায়ামের অপব্যবহারের ফলে উত্পন হইয়াছে । 

পূর্ববে বলিয়াছি যে শ্রীন্ষপ্রধান দেশে অল্প পরিশ্রমেই অতিশয় 
ঘন্দ নির্গত হইয়া থাকে । অধিক ধর্ম নিঃস্ত হইলে শরীর দুর্বল 
হয় এবং ছুর্বলতা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে দেহ ক্ষয়প্রবণ হইয়া! থাকে। 
ফুটবল খেলার মত একটি ব্যায়ামের বিষয় চিন্তা করিয়া! দেখিলে 
“আমার উক্তির বথার্থতা প্রমাণিত হইবে। আমাদের গ্রীক্ষপ্রধান 
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দেশে যে, জুন, জুলাই মাসে ফুটবল খেল হইয় থাকে । দারুণ 
গ্রীষ্মে খেলোয়াড়গণ ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম এবং নানাবিধ 
ছুঃসাহসের কর্ন করিয়া খেলায় জয়ী হইবার চেষ্টা করেন। ইহাতে 
শরীরের যে কি পরিমাণে ক্ষতি হয় তাহা বলিয়া শেব করা যায় 
শা। ফুটবল খেল! ছাড়া আরও কতকগুলি ব্যায়াম আমাদের 
দেশের যুবকবুন্দের সমূহ ক্ষতি করিতেছে । ইহাদের মধ্যে ভাঙ্বেল, 
মুণ্ডরঃ বারবেল, বেশী ওজনের ভার উত্তোলন, প্রতিযোগিতা 
কতিয়। সপ্তাহব্যাপী সাইকেল চালনা সস্তরণ প্রন্থতি বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 

আযুর্ধেদের প্রামাণ্য গ্রন্থ চক সংহিতায় লেখা আছে, অনুচিত 
কর্মারস্ত, মলমৃত্ঞাদির বেগধারণ, বিরুদ্ধ ভোজন, বিবিধ উপায়ে 
শরীর ক্ষয় প্রস্তুতি কারণ হইতে, অধিকাংশ ক্ষেত্রে দুঃসাধ্য রাজবন্ষা 
রোগের উৎপত্তি হইয়। থাকে । আমুর্ধেদ মতে বিচার করিলে 
দেখ। যায় বে সপ্তাহ বা একা'দিক্রমে দীর্ঘ সময় বাইসাইকেল চালাইতে 
বেগধারণ করা অনিবাধ্য হইয়া পড়ে। বেশী ভারোত্তলন করিলে 
বক্ষঃস্কল বিদীর্ণ ইওয়া খুবই স্বাভাবিক। ক্ষমতার অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করিয়া ফুটবশ ম্যাচ খেলিলে শরীরের ক্ষয় অনিবার্ধ্য । 
ক্ষয় হইতেই ফুসফুসে ক্ষত হইয়া ফুসফুসের যক্ষা! রোগের স্থষ্টি হইয়। 
থখাকে। 

কয়েকটী যশস্বী খেলোয়াড়ের ক্ষয় রোগের চিকিৎসা করিয়া 
যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, রৌগীর আত্মীয় স্বজনের অনুরোধে 
সাধারণের অবগতির জন্য তাহা লিপিবদ্ধ করিলাম । 

আমাদের দেশের দাক্ুণ গ্রীষ্মে গলদঘন্ধ হইয়া শরীরের রক্ত 
জল করিয়া ফুটবল খেলারূপ গুরুতর ব্যয়াম করা যে মোটেই 
স্বাস্থ্য রক্ষার উপযোগী নহে, তাহা চিন্তাশীল ব্যক্তি মাত্রেই 
স্বীকার করিবেন। ইহাতে উরঃক্ষত জনিত ফুসফুসের যক্ষা হইবার 
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সম্ভাবন! বেশী থাকে । মল্লিথিত “আবর্ধ্য স্বাস্থ্যবিজ্ঞ।ন” নামক স্বাস্থ্য 
রক্ষা বিষয়ক পুস্তকে আমি এ বিষয় বিশেষভাবে আলোচনা করিয়াছি । 


বেগধারণ হইতে ফুসফুসের হঙ্ষ্মার উৎপত্তি :_ 


' মানব শরীরে সততই অধোবায়ু, মল; মৃত্র, হাচি, কাসি, জস্তা, 
ক্ষুধা, তুষ্ণ। -প্রভৃতির বেগ উপস্থিত হইয়া থাকে । প্রক্কতির নিয়ম 
অনুসারে এই সকল বেগ উপস্থিত হইব! মাত্র উহাদের প্রতিকার 
করা কর্তব্য । অর্থাৎ বাহ্র বেগে উপস্থিত হইলে মল ত্যাগ 
না করা, প্রত্রাবের বেগ উপস্থিত হইলে প্রত্ৰ না করিয়া উহার 
বেগ ধারণ, হাঁচির বেগ ধারণ প্রভৃতি কারণে শরীরস্থ বায়ুর 
গতি রুদ্ধ হইয়া থাকে । ইহার ফলে বায়ু স্বমার্গচ্যুত হইয়া উর্ধি 
দিকে গমন করিয়া থাকে । মার্ধীবরোধ হেতু ত্রিদদোষ প্রকৃপিত 
হইয়। শরীর ক্ষয় করিতে থাকে এবং এই ক্ষয়ের পরিণাম স্বরূপ যক্পা 
দেহ আক্রমণ করে। বর্তমান সময়ে কাজের চাপে অনেককেই 
বাধ্য হইয়া বাহ ও প্রশ্রাবের বেগ ধারণ করিতে হয়| আফিসের 
কেরাণী, স্কুল কলেজের ছাত্র, ট্রেণের কন্ধচারীগণকে অনেক সময় 
ইচ্ছার বিরুদ্ধে জোর করিয়া মলমৃত্রাদির বেগ ধারণ করিতে 
হয়। এই সকল কারণে ভিস্পেপ-সিয়া তাহাদের সঙ্গের সাথী হইয়া 
পড়ে । চিকিৎসা ক্ষেত্রে যস্া রোগীর রোগের কারণ অনুসন্ধান 
করিতে গিয়া বেগধারণকে একটি প্রধান কারণ বলিয়া! বুঝিতে 
পারিয়াছি। ভারতীয় চিকিৎসা শাস্ত্রে এবং স্বাস্থ্য বিজ্ঞান বিষয়ক 
নিবন্ধগুলিতে বেগধারণের অজন্র নিন্দাবাদ লিখিত আছে। বর্তমান 
সময়ে আমাদের দেশের ছেলেপিলেদিগকে বাল্যকাল হইতে ভারতীয় 
স্বাস্থ্যনীতি শিক্ষা দেওয়া হয় না। নৃতরাং ভারতবর্ষের উপযোগী স্বাস্থ্য 
রক্ষার সুচিন্তিত বিধানগুলির সম্বন্ধে তাহারা চিরকালই অজ্ঞ থাকিয়া 
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যায়। অনেক সময় অনেকেই বেগধারণের অপকারিভার বিষয় অবগত 
হইয়াও স্বণা, লজ্জা! ও ভয়ের জন্য বেগ ধারণ করিতে বাধ্য হইয়া 
থাকেন। কলিকাতার রাস্তায় কাহারও বাহ্য প্রস্রাবের বেগ উপস্থিত 
হইলে তাহাদিগকে বাধ্য হুইয়া বেগধারণ করিতে হয়। রাস্তার 
ধারে যে সকল প্ররশ্াবখানা আছে তাহার সংখ্যা শুধু অপর্যাগ্তই 
নহে, উপরম্থ ইহার! সাধারণতঃ এত নোংড়া ও অপরিফাঁর অবস্থায় 
থাকে যে অনেকেই দ্বণা ও লজ্জায় প্রতাবের বেগ উপস্থিত হইলেও 
সেই গুলিতে মুত্র ত্যাগ করার চেয়ে মুত্রের বেগধারণ করিয়া 
গাক1 বাঞ্চনীয় মনে করেন। কিম্বা লজ্জা সঙ্কোচ ত্যাগ করিয়া 
রাস্তার ধারে খোলা জায়গায় প্রত্রাব করিতে গিয়৷ বিচারালয়ে অর্থদণ্ড 
দিয়া আসেন। সহরে দ্রুত যক্সা রোগ বিস্তারের ইহা অন্যতম 
প্রধান কারণ। আমরা এই চিকিৎসা! গ্রন্থের ভিতর দিয়া এই 
বিষয়ের আস্ত প্রতিকারকল্পে কর্তৃপক্ষের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছি। 


শরীরের শোষ ব! ক্ষয়হইতে ফুসফুসের যন্ষ্মার উৎপত্তি 8 


এখানে ক্ষয় শবের তাত্পধ্যগত অর্থ ধাতুক্ষয়। মানব শরীর 
রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা ও শুক্র এই সাতটি ধাতুর 
দ্বারা গঠিত। আমরা খাদ্তরূপে যাহ! গ্রহণ করি, পরিপাক হুইয়া 
উনার সারভাগ রস ধাতুতে পরিণত হয় এবং অসারভাগ মল 
যৃত্রাদিতে পরিণত হইয়া অধোমার্গ দ্বারা নির্থত হইয়া থাকে। 
রস হইতে রক্ত, রক্ত হুইতে মাংস, মাংস হইতে মেদ, মেদ হইতে 
অস্থি, অস্থি হইতে মজ্জাঃ মজ্জা হইতে শুক্র ধাতু উত্পন্ন হয়। 
এই শ্তক্রই মানব শরীরের সারাংশ। ইহার অযথা অপব্যয় যে 
কতদূর হানিকারক তাহা! বলিয়া শেষ করা যায় না। শরীরস্থ 
সপ্ত ধাতুর মধ্যে যে কোন একটি ধাতু ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে প্রন্কৃতির 
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নিয়ম অনুসারে অপরাপর ধাতু হইতে তাহা পুরণ করিবার চেষ্টা 
হইয়া থাকে। ইহাতে সপ্ব ধাতুই কিছু কিছু করিয়া ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয়। ক্ষয়ের মাত্রা বেশী হইলে বায়ু বৃদ্ধি হইয়া সর্বব শরীরে দোষ 
ব্যাপ্ত হইয়া দুঃসাধ্য যক্ষ্মা! রোগের স্থষ্টি হইয়া থাকে । 

বর্তমানে সর্ব ধাতুর সারাংশ শুক্র ক্ষয়ের কারণ সতত বিরাজমান । 
ভারতে বর্ণাশ্রম ধন্ত্ব লোপ পাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে বিগ্যার্থীগণের যৌবনা- 
বস্থায় গুরুগৃহে বাস কনিয়। দ্বাদশ বর্ষব্যাপী কঠোর ব্রহ্ষচর্ধ্য পালনের 
রীতি লুপ্ত হইয়াছে । এই প্রথা বিগ্যমান থাকায় ভারতবাসিগণের 
শারীরিক সর্বপ্রকার ক্ষয় নিবারিত হইয়া দেহ সুগঠিত হইত। ব্রহ্মচর্য্যের 
সুদৃঢ় বন্ধে আবৃত হইর! তাহাঁর। জীবন সংগ্রামে সততই জয়লাত 
করিতেন। বুগধর্থ্ে শিক্ষা দীক্ষার নীতি পরিবপ্তিত হওয়ার ফলে বত্ত- 
মানে জনগণ ব্রহ্ষচর্ধ্য বিহীন হইয়া চানিরিকর সহত বিরাজমান প্রলো- 
ভনেব দ্বার! প্রলোভিত হইয়া ধ্বংসের শোতে ভাসিয়া চলিয়াছেন। 
বর্তমানে যুবকগণের মধ্যে অপরিণত বৃক্ষের ০ কাচা ফলকে 
জোর করিয়। টানিয়া ছিড়িয়া ফ্লোর সভায় অপুষ্ট শুরুকে প্রতি- 
নিয়ত ক্ষয় করার দ্বণিত অভ্যাস অতিমাত্রায় বৃদ্ধি পাইয়াছে। ইহার 
ফলে অকালে কাচা বাশে ঘুণ ধরে। ইহা 'ছাড়া দীর্ঘকাল 
ব্যাপী উপবাঁসঃ অতিরিক্ত পরিশ্রম, অধ্যয়ন, দুশ্চিন্তা, আঘাত 
প্রাপ্তির ফলে অতিশয় রক্তশ্রাব, দীর্ঘকাল ধরিয়া পুষ্টিকর খানের 
অভাব, দীর্ঘকাল ব্যাপী মানসিক ছুশ্চিন্তা, অভিমান, ঈর্ষা ও 
ক্ষোভ পোষণ কর প্রভৃতি কারণেও রস ধাতু ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়৷ 
শরীরের অন্যান্য ধাতুগুলি ক্ষয়প্রাপ্তু হয়। এই ক্ষয় হইতেই জর, 
কাসাদি ষশ্া রোগের উপসর্মগুলি আবিভূতি হইয়া থাকে। শু ক্রক্ষয় 
হইতে সাধারণতঃ ফুসফুসের যক্মাই হইয়া থাকে। ক্রমশঃ আমরা 
।উহ্থার স্বরূপ বর্ণনা করিব। | 
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অনুচিত কর্মারস্ত হইতে ফুসফুসের হঙ্গদা :_ 


যিনি যে কর্শের উপযুক্ত নহেন, যদি তিনি হুর্ব,দ্ধি বশতঃ 
সেই কর্ত্ে যোগদান করেন এবং তাহ! সম্পন্ন করিবার মত স্বকীয় 
ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম করেন, তাহা হইলে মাত্রীধিক্য বশতঃ 
তাহার ক্ষয়রোগে আক্রান্ত হইবার আশঙ্ক! বেশী । 

আমরা বহু রোগীকে দীর্ঘকাল ধরিয়া ক্ষমতার অতিরিক্ত পরিশ্রম 
করার জন্য ক্ষয় রোগে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি । অনেকে বাজি 
রাখিয়া নানাপ্রকার দুঃসাহসিক কার্যে প্রবৃত্ত হইয়া ক্ষযরোগে 
আক্রান্ত হুইয়াছেন। এই প্রকার কতকগুলি কর্মের তালিকা দিতেছি । 

(১) উচ্চস্থান হইতে ঝাঁপিয়ে পড়। (২) সাতার কাটিয়া গুবল 
বেগবতী নদ্দী অতিক্রম (৩) অতিশয় বলবান ব্যক্তিন সহিত মললঘুদ্ধ 
(8) অতিশয় মস্তিষ্ক চ'লন। করিতে হয় এমন কোন বিষয়ে দিবারাজি 
গবেষণা কর। (৫) শরীরে সন্ত হয়না এরূপ পরিশ্রধ করিয়া অর্থো- 
পার্জন করা-রাত্রি জাগরণ প্রভৃতি (৬) নিত্য ডেলী প্যাসেঞ্জারী 
করা (৭) বাহ প্রত্রাবের বেগ ধারণ করিয়া রেল গডীর গার্ভ বা 
চালকের কাজ করা (৮) প্রত্যহ অধিক রাস্ত। হাট। (৯) রাত্রিকালে 
কলকারখানায় অতিশয় শ্রমসাধ্য কাজ করা (১*) বায়স্কোপের 
ডিও কিংবা এতৎ সংক্রান্ত কার্যে সময়ে অসময়ে ভোজন, উপবাস, 
প্রতৃতি অনাচার (১১) বারাঙ্গানা সংসর্গ, অতিরিক্ত মগ্যপান, হস্তমৈথুন 
প্রভৃতি নানাবিধ অবৈধ উপায়ে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় (১২) কাপড়ের 
দোকান, ছাপাখানা, ভুলার গুদাম, চুণের গোলা, চা বাগান, 
কারখানা প্রভৃতি স্থানে দীর্ঘকাল পরিশ্রষসাধ্য কার্য্যে নিযুক্ত থাকা। 


ফুসফুসের যন্গমার প্রথম অবস্থার স্বরূপ ৫ 
চিকিৎসা ক্ষেত্রে আমর! প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে ফুসফুসের যন্মারোগী' 


৫৪ যক্ষা চিকিৎস! 


বুকের ভিতর একটা চাপ ধরার মত ভাব অন্গতব করেন । রোগীর 
মাঝে মাঝে কাসি হয়, কাপির সঙ্গে কোন কোন দিন ঈষৎ 
রক্তের ছিট দেখা যায়। কাহারও বা বুকের মধ্যে যেখানে সেখানে 
বেদনা অন্থভূত হয়, কাহারও বা বেদনা হয় না। কাসির সহিত 
সাধারণতঃ প্লেম্া উঠে, তবে শ্রেম্সা নাও উঠিতে পারে । কাঁসের সহিত 
রক্তের ছিট সকল রোগীতেই দেখা যায় না। বিকালে মৃদু মৃছু জর হওয়া 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ ; তবে সকল রোগীরই যে জর ধরা পড়ে বা জ্বর 
থাকে তাহা নহে । বিকালে মাথা ধরা, চক্ষু জালা কর!) শরীর 
ম্যাজ ম্যাজ করা) কর্মে অনুৎসাহঃ। এ রোগের উল্লেখ যোগ্য 
লক্ষণ। রোগীর কোষ্ঠ শুদ্ধি হয় না, রীতিমত ক্ষুধা! হয় না, শরীর 
একটু একটু করিয়া শুকাইতে থাকে, মাঝে মাঝে ঘাড়ে এবং পাঁজরায় 
বেদনা! হইয়া থাকে, হাতে পায়ে জালা বোধ হয়। কাহারও 
বা এই সকল উপসর্গের খুব কমগুলিই দেখা যায়; এমন কি ক্ষয়ের 
সত্রপাতের কোন বাহক লক্ষণ সহজে চক্ষে ধরা পড়ে না। রোগীও 
চিকিৎসকের অজ্ঞাতে ধীরে ধীরে ফুসফুসের কোনও এক অংশে 
ক্ষয়ের সৃষ্টি হয়। এই রূপে কিছু দিন গত হুইলে হঠাৎ সামান্ 
একটি ঘটন। উপলক্ষ করিয়া রোগ আত্ম প্রকাশ করিয়া থাফে। 
এই অবস্থায় সাধারণতঃ এই সকল লক্ষণ গুলি প্রকাশ পায় যথা-_ 
(১) হঠাৎ কাসির সহিত রক্ত নির্গয (২) হঠাৎজর (৩) কাস 
(8) রক্ত বমন। 

চিকিৎসা ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে অধিকাংশ ক্ষেত্রে স্ীলোকের 
বাম ফুসফুস এবং পুরুষের ডান ফুসফুস যক্ধায় আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । অনেক সময়ে ফুসফুসের বিভিন্ন অংশে এই রকমের 
অনেকগুলি ক্ষত উৎপন্ন হইয়া" থাকে। কোন কোন রোগীর 
ক্ষত এক ধার হইতে আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ সমগ্র ফুসফুসটি বাজরা 


যক্া চিকিৎসা ৫৫ 


করিয়| ফেলে। কোন কোন রোগীর উল্লিখিত যে কোন কারণে 
ফুসফুসের কোনও অংশ ছিড়িয়া বা ফাটিয়া গিয়া তথা হইতে 
অজস্র ধারে আব হইয়া ক্ষতের সৃষ্টি হইয়া থাকে এবং পরে এই ক্ষত 
বদ্ধিত হইয়া সমগ্র ফুসফুস ক্ষয় করিয়া থাকে । ক্ষতের আকৃতিও 
বিভিন্ন রকমের হইয়া থাকে । কোনশুলি দেখিতে চাকা চাকা 
দাদের মত, কোনগুলি ছোট ছোট ছিদ্রের মত, কোনগুলি চামড়া 
ফাটিয়া যাওয়ার মত এবং কোনগুলি ক্রমশঃ ক্ষষশীল ক্ষতের মত 
দেখাইয়া থাকে । 

পূর্বলিখিত কারণগুলির গুরুত্ব অন্কুযায়ী বহু প্রকারের ফুসকুসের 
যস্া হইতে পারে। কোন কোন ক্ষেত্রে ফুসফুসে মোটেই ক্ষত 
হয় ন|| ফুসফুস দুইটি ক্রমশঃ কৃশ ও সম্কচিত হইয়। আসে এবং 
রোগীর শরীর ক্ষীণ ও হুর্বল হইয়া পড়ে। 

ইহার পর আমরা ফুসফুঢসর ষঙ্ষ্মার অন্যান্য 
উপসর্গগুলি তদখিতিত পাই-যথাঃ-(১) কাস, (২) স্বরভঙ্গ, 
(৩) রক্ত বমন, (৪) রক্তোত্কাস* (৫) সর্বদা বিশেষতঃ ভোর বেলায় 
কাসি, (৬) সর্বদা! গলা খুস খুস করা, (৭) পার্খব বেদনা, (৮) স্বন্ধ দেশে 
বেদনা, (৯) রক্তহীনতা।, (১*) দেহের শুক্কতা, (১১) গায়ের রং ফ্যাকাশে 
হওয়া, (১২) শরীরের স্নেহ ভাগ ক্রমশঃ কমিয়া যাওয়া, (১৩) বুকের 
ও পাঁজরার হাড়গুলি ক্রমশঃ বাহির হইয়! পড়া, (১৪) অনিয়মিত 
জর, (১৫) হাত পা! জালা, (১৬) শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙগ 
শু হওয়া কিন্তু মুখের চেহারার টলটলে তাব প্রতীয়মান হওয়া 
€১৭) চক্ষুর ভিতর বেশী সাদা হইয়া যাওয়া, (১৮) দাত নিয়মিত 
পরিষ্কার করা সত্ত্বেও অপরিস্কার প্রতীয়মান হওয়া, (১৯) রাত্রে নিদ্রা 
ব্যাঘাত হুওয়া, (২) নথ ও চুলের দ্রুত বৃদ্ধি হওয়া, (২৯) রাত্রে 
কুক্বপ্ন দেখা) (২২) গায়ের রং সাদ! ফ্যাকাসে হুহয়া যাওয়া, (২৩) 


৪৬ যক্ষা! চিকিৎসা 


কুশতা ও শোষের জন্য হাত পায়ের আঙ্কুলগুলি লম্বা হইয়া পড়া 
প্রভৃতি | 


অন্ুলোম ও বিলোম ভেদে ছুই প্রকার ফুসফুসের বন্ধ :__ 

অন্ুলোস ক্ষয়- বায়ু, পিস ও কফ এই ত্রিদৌধ দ্বারা 
রসবহ ধমনী সকল অবরুদ্ধ হইলে রস, রক্ত» মাংস, মেদ, অস্থি, 
মজ্জা ও শুক্র ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। মার্গ সকল অবরুদ্ধ হইলে ভুক্ত 
জ্রব্যোৎপন্ন রস ভ্রদয়ে অবস্থিতি করিয়] বিদগ্ধ হয় এবং কাস বেগে 
উদ্ধমার্গ দ্বারা নির্গত হইয়া থাকে। ইহাতে হৃদয়ে সঞ্চিত 
রস কফাঁকারে নির্গত হইয়া যায়। কাস ব্যতিরেকেও বলক্ষয় 
হইয়া থাকে! পূর্বকথিত মার্গাবরোধ হেতু খায়ু কুপিত হইয়া 
হদয়স্থ রসকে শোষণ করে। রস শোষিত হইলে পুষ্টির অভাবে 
সর্ব শরীর ব্যাপিয়া ক্ষয় উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই প্রকার 
ক্ষয়কে আয়ুর্ধেদ মতে অন্ুলোম ক্ষয় কছে। ইহার দ্বারা অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে ফুসফুসের যক্ষ্মা হইয়। থাকে । 

বিতোম ক্ষয় £__অভিরিক্ত শুক্রক্ষয়াদি কারণে প্রতিলোম 
ক্রমে রসাদি সকল ধাতুই ক্ষীণ হুইয়া ধাকে। অর্থ) শুক্র ক্ষীণ 
হইলে মজ্জ! ক্ীণ হয়, মজ্জা ক্ষীণ হইলে অস্থি ক্ষীণ হয়। এই 
রূপে বিলোম ক্রমে মেদ, মাংস, রক্ত ও রস ধাতুর ক্ষয় হইয়া 
থাকে'। এইরূপে ধাতু ক্ষয় হেতু মানুষ শুফ হইয়া পড়ে। ইহাতে 
পরিণামে অধিকাংশ ক্ষেত্রে ফুসফুসের যক্ষা হইয়া! থাকে। 


অন্ুলোম ও বিলোম হ্ষয়ের মধ্যে ভেদ জ্ঞান :__ 


(১) অন্ুলোম ও বিলোম উভয়বিধ ক্ষয়েই বায়ু অন্যান্য ধাতু 
পকলকে শোষণ করিয়া শরীরের ক্ষয় উৎপাদন করে । 


যক্ষ্মা চিকিৎস! ৫৭ 


(২) অনুলোম ক্ষয়ে মার্গাবরোধ অর্থাৎ শরীরস্থ রসবহ ধযনী- 
গুলির কফ দ্বারা অবরোধ হেতু হৃদয়ে সঞ্চিত রস ধাতু কুপিত বায়ু দ্বারা 
শোবিত হুইয়! থাকে | ইহার ফলে শরীরের অন্যান্ ধাতুগুলি যথা রক্ত; 
মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জ! ও শুভ্র প্রসৃতি ধাতুগুলি পুষ্টির অতাবে ক্ষীণ 
হইয়া শরীর ক্ষয় করে। 

(৩) বিলোম ক্ষয়ে প্রথমে অতি মৈথুনাদি কারণে শুক্র ধাতু 
ক্ষয়প্রাপ্তট হওয়ায় বায়ু বদ্ধিত ভুইয়া মজ্জা ক্ষয় করে। এই- 
রূপে মজ্জ। ক্ষয় প্রাপ্ত ভইলে পূর্বোক্ত কারণে কুপিত বায়, আরও 
কৃপিত হইয়া অস্ষিকে ক্ষয় করে। এইরূপ বিলোমক্রনে মেদ, মাংস, 
রক্তাদি সকল ধাতুই ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং শেষে য্ষমাূপ কাল ব্যাধির 
সষ্টি হইয়া থাকে । 

(৪) দেখা যাইতেছে যে, অন্ুলোম ক্ষয়ে প্রথমতঃ রস ক্ষয় 
হইয়া থাকে এবং পরে পোবণ অভাবে রক্ত মাংসাদি অন্যান্য 
ধাতু ক্ষয় হুইয়া থাকে এবং বিলোন ক্ষয়ে প্রথমতঃ শুক্র ক্ষয় এবং 
পরে মজ্জা, অস্থি, মেদ, মাংস, রক্ত, রসাদি ধাতু ক্ষয় হুইয়া থাকে । 

(৫) চিকিতসা ক্ষেত্রে এই দ্বিবিধ ক্ষয়ের দিকে লক্ষ্য 
রাখিয়া! ক্ষয় পূরণের চেষ্টা করিলে সুফল হইয়া থাকে । 


১*। হৃৎপিণ্ডের যক্ষা 2 


রসবহু ধমনী কফাবুত হইলে জৎপিণ্ডে রস সঞ্চিত হুইয়া থাকে। 
ইহার ফলে জংপিগু বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং উহার গতি বন্ধিত হইয়া 
থাকে । রসবহ ধমনী অবরুদ্ধ হওয়ার ফলে ধাতু পুষ্টির অভাতৰ 
শরীরস্থ সপ্ত ধাতুই ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। রস সঞ্চিত 
হওয়ার ফলে বদ্িত জৎপিগু ক্রমশঃ পচিতে আরম্তু করে। ইহার 
জন্য রোগীর জর, কাস, শ্বাসকষ্ট, অরুচি, বনি, শোব, স্বরভঙগ 


৫৮ যক্্া চিকিৎসা 


প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

যে সকল ব্যক্তির কফাধিক্য থাকে তাহারা অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
হৃৎপিণ্ডের যক্ষায় আক্রান্ত হইয়! থাকে। 

হৃওপিতগুর ষক্স্লার স্বরূপ £--(১) হৎপিণ্ডে চাপ ধরার 
শ্তায় অনুভূতি (২) ভ্রুৎপিণ্ডের আকার বৃদ্ধি (৩) সর্বদ! কাঁসি (৪) শ্বাস 
কষ্ট (৫) হৃৎপিণ্ডের গতির অত্যধিক বৃদ্ধি (৬) জ্বর (৭) কিছুদিন 
পর পর পচা কফ নির্গমন (৮) শুষ্কতা (৯) মুখ গৌরব (১*) বমির 
'ভাব (১৯) অরুচি | 

গাজরার ষঙ্গ্। 2-চিকিৎসা ক্ষেত্রে আমরা অনেকগুলি 
পাঁজরার যক্ষা রোগী প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। এইরোগে রোগীর পাজবরার 
কতকটা অংশ আশ্রয় করিয়া হঠাৎ একটী বেদনার উৎপত্তি হইস্া 
খাকে। পুর্ব লিখিত বহুবিধ কারণগুলি আশ্রয় করিয়া ভিতরে 
ভিতরে রোগীর শরীর ক্ষয় হইয়া থাকে, এবং কোন একটা কিছু 
উপলক্ষ করিয়া! যেমন হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ! বা রাত্রি জাগরণ করা 
বা কোন প্রকার বৈষয়িক বা সামাজিক কার্য উপলক্ষে 
বেশীক্ষণ ধরিয়া শারীরিক পরিশ্রম করায় ফল স্বরূপ পাজরায় একটা 
অতিশয় যন্ত্রনাদায়ক বেদনা উপস্থিত হইয়া থাকে | ক্রমশঃ এই বেদন। 
এত ধেশী হয় যে রোগীকে অল্পকাঁল মধ্যে শয্যাশায়ী করিয়া 
ফেলে । অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই বেদনা বায়ু ও কফজনিত সাধারণ 
পার্খয বেদনা বলিয়া উপেক্ষিত হহয়া থাকে । নানা প্রকার স্থোদ 
মালিশ ও প্রলেপ দিয়! যখন বেদনার উপশম হয় না এবং যখন 
রোগী বেদনা স্থলে ভার বোধ করিতে থাকেন, ও তৎসঙ্গে স্বরতঙ্গ, 
কাস, বিকালে জর, নৈশঘন্্ব প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয়, 
তখন তাহার রোগকে যক্ষা রোগের আক্রমণ বলিয়া ধরিয়া লওয়! 
হথ্ধ। আমর! অধিকাংশ ক্ষেত্রে লক্ষ্য করিয়াছি যে পাজরার যক্। রোগ 


যক্ষ্মা চিকিথসা ৫৯ 


অতিশয় বিলম্বে প্রকৃত যক্ষা বলিয়া নির্ণীত হইয়া থাকে । কারণ 
প্রথম অবস্থায় কফ পরীক্ষায় যক্ষা বীজাণু পাওয়া যায় নাঃ ফুসফুসে বা 
স্বৎপিণ্ডে কোন দোন থাঁকে না এবং এক্স্রে পরীক্ষাতেও সকলক্ষেত্রে 
ধর] পড়ে না। স্বরতঙ্গাদি উপসর্মগুলি উপস্থিত হইবার পর এই রোগ 
প্রত রূপে নিণীত হইয়া থাকে । এইভাবে কিছুদিন গত হইলে পাঁজরার 
ভিতরে যক্ষা রোগের ক্ষতটা প্রশ্কুটিত হইয়া ওঠে এবং ক্রমশঃ উহা 
বিস্ত ত হইর! উভর় ফুসফুস আক্রমণ করে । তাভার পর রোগীর জরঃ. 
কাসি, স্বরভঙ্গ, রক্তোৎকাস প্রভৃতি উপসর্গগুলি ক্রমশঃ বাড়িয়! চলে। 

পাজরার ক্ষার প্রথম অবস্থার স্বকপ £-- 
(১) পাঁজরায় বেদনা! (২) হঠাৎ বেদন| বেশী হওয়া (৩) পাক্জরাঁর 
ভিতরে ক্ষত হওয়া] (৪) ক্রমশঃ পাঁজরার ভিতরে ভার বোধ (৫) ক্ষত 
ক্রমশঃ বদ্ধিত হ্ইয়! ফুস্ফুস্‌ আক্রমণ করা (৬) কাস (৭) স্বরতঙ্গ 
জ্বর (৮) অরুচি (৯) ছুর্বলতা (১) শরীর শুর হওয়। (১১) রক্ত 
মিশ্রিত কফ নির্শম (১২) শ্বাসকষ্ট (১৩) শোষ। 


স্বর রোগে কুচিকিৎসার ফলে পুনঃ পুনঃ জ্বরের 
আক্রমণ ও তাহার ফলে শরীর ক্ষীণ হুইয়। ক্ষয় 
রোগের উৎপত্তি ৪ 

বর্তমান সময়ে বুগধন্দ্রের পরিবর্তনের ফলে জর রোগের যে প্রকার 
চিকিৎসা হইয়া থাকে তাহা গ্রীন্মপ্রধান দেশের অবলম্বিত চিকিৎসা 
নীতির বিরুদ্ধ এবং পরিণামে নিতান্ত অহিতকর। বর্তমৃন 
সময়ে কোন রোগী জরাক্রান্ত হইলে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই আমরসের 
পরিপাকের জন্ত সপ্তাহ কাল অপেক্ষা করা হয় না। যে দিন 
জর হয় সেই দিনই জর বন্ধ করিবার জন্য উগ্রবীর্ধ্য ওষধ 
প্রদত্ত হইয়া থাকে । ইহাতে জনের আমাবস্থার জরকে চাপ 


৬* বক্স! চিকিৎস! 


দেওয়া হয়। কোন কোন ক্ষেতে যে দিন জ্বর আসে সেই দিনই 
রোগীকে জোলাপ দেওয়া হইয়া থাকে। ইহাতে জরোৎপাদক 
দোষের পরিপাক না হওয়ায় কিছুদিন পরে পুনরায় অধিকতর 
বেগে জ্বর আক্রমণ করিয়া থাকে । এই জরে রোগী বহুকাল 
ধরিয়া ভূগিয়। থাকেন। বার বার জ্বরে ভোগার ফলে রোগীর 
যরুৎ বৃদ্ধি ও শারীরিক মন্ত্রগুলি ছুর্বল হুইয়া পড়ে এবং রোগ 
প্রতিরোধের ক্ষমতা কমিয়! যায় । এই ভাবে কিছুদিন গত হইলে 
রোগীর পেটের মক্ষা বা ফুসফুসের যক্ষা! হইয়া থাকে | 

১২1 ০পটটর বঙ্গ] £ চিকিৎসা ক্ষেত্রে আমরা প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি যে সংখ্য।র অনুপাতে পেটের ক্ষার স্তান ফুসফুসের যন্দ্রার 
ঠিক পরেই । শ্পুরন অপেক্ষ! স্ত্রীলোকই এই রোগে বেশী আক্রান্ত 
হইয়া থাকেন। সাধারণতঃ যে সকল কারণে পেটের যঙক্মার স্থাষ্ট 
হইয়! থাকে নিয়ে তাহা উল্লেখ করিতেছি । 

বিষমাশন হইতেতে পেটের যঙ্গুসা ৪-_আয়ুর্ধেদে কথিত 
আছে অগ্নিমান্যই প্রায় সকল রোগের যূল। শরীর সবল ও সুস্চ 
রাখিবার জন্য পাঁচকাগ্রির প্রতি সর্বদা সতর্ক দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন | 
আহার্যরূপে আমরা যাহা গ্রহণ করি পাঁচকাগ্রির দ্বারা তাহা 
সম্যক্রূপে পরিপাক প্রাপ্ত হুইয়া রসরূপে পরিণত হয়। রস হইতে 
রক্ত, মাংস, মেদ, মজ্জাঁদি ধাতু সকল গঠিত হইয়া শরীরের পুষ্টি সাধন 
করে। পাচকাগ্সি ছুর্বল হইলে ভুক্তত্রব্য ভাল রূপে পরিপাক প্রাপ্ত 
হয় না। অপক্ক খাগ্য আমরস ও অজীর্ণ মলে পরিণত হয় এবং পেটে 
বায়ু উৎপাদন করিয়] থাকে। পেটে বায়ু হইলে নান। প্রকার কষ্ট হইয়া 
থাকে; এই অবস্থায় রোগীর পেট ঠাসিয়া ধরে, পেট ডাকে, পেটে 
বেদন! হয়, ভালরূপ ক্ষুধার উত্ল্েক হয়না) ্মাহারে রুচি কমিয়া যায় ও 
ছুঁনিদ্র হয় না। ভুক্তদ্রব্য সম্যক রূপে পরিপাক না হইতে পারিয়া 


ষন্্া চিকিৎসা ৬৯ 


শরীর একটু একটু করিধা দুর্বল হইতে থাকে । অজীর্ণ হইতে কাহারও 
ৰা প্রবল কোষ্ঠকাঠিন্ত কাহারও বা তরল তেদ হুইয়া থাকে. 
কোষ্ঠবদ্ধতা বা তরলভেদ উভয় ক্ষেত্রেই রসধাতুর সম্যক অপরিপাক 
হেতু শরীরের পুষ্টি হয় না এবং ক্রমশঃ ক্ষয় আসিয়া উপস্থিত হয়। 

পূর্ব্বে বলিয়াছি যে অগ্নিমান্দ্যই বহুরোগের কারণ। এক্ষণে 
আমরা দেখাইবার চেষ্টা করিব, কি কি কারণে অগ্রিমান্দ্য উৎপন্ন হুইয়া' 
দারুণ বক্র! রোগের স্থ্টি করিয়া থাকে। 

বিরুদ্ধ তভ্ভাজন £--* আজকাল দেশে বিরুদ্ধ ভোজনের 
মাত্র! অত্যন্ত বুদ্ধি পাইয়াছে। খাগ্তাখাস্য সম্বন্ধে এখন আর আমরা 
কোন বিচার করিয়া চলি না। ইহার ফলে পেটে বায়ু হওয়া, বদ 
হজম, চোয়৷ টেকুর উঠা, কোষ্ঠ কাঠিন্ প্রভৃতি উপসর্গ এখন আমাদের 
সঙ্গের সাথী । 


আযুর্ধেদশীস্ত্রে লিখিত আছে যে অন্নদৌষ হইতে অকাল মৃত্যু 
উপস্থিত হইয়া থাকে । দৈনন্দিন আহার কিংবা সমাজিক অনুষ্ঠানেও 
খাগ্খান্যের বিচার করা হয়না বলিলেই চলে। আয়ুর্ধেদমতে মৎস্য 
ও দ্বৃতপকু দ্রব্য এক সময়ে ভোজন বিরুদ্ধ ভোজন বলিয়া কথিত 
হইয়াছে । ইহাতে পিত্ত বিকৃত হইয়া বিদগ্ধাজীর্ণ বিস্ৃচিকা, 
উদরাময় প্রভৃতি জটিল রোগের স্থষ্টি করিয়া থাকে । কিন্ত বিবাহাদি 
নানা প্রকার সামাজিক অনুষ্ঠানে নিমস্থিত গণের আহারের ব্যবস্থায় 
লুচির সঙ্গে মৎস্যের কালিয়া একটি বিশিষ্ট ভোজ্য বলিয়া গণ্য কর! 
হয়। এইরূপে'মত্গ্ত ও মাংসের সহিত ছুপ্ধ ও ক্ষীর জাত খাস্ভ অবাধে 
গ্র্ণ করা হুইয়া থাকে । ফল খাওয়ার পর অনেকেই জল পান করিয়া 
থাকেন। ছুদ্ধ জাত খাগ্ভের সঙ্গে অল্নরস গ্রহণ কর! অনিষ্টকর, ইহা 


* পথ্যাপথ্য প্রসঙ্গে বিরুদ্ধ ভোজনের বিস্তৃত তালিক! দেওয়া হইয়াছে । 


৬২ য্ষা। চিকিৎস] 


সাধারণের কাছে অজ্ঞাত। আহারের এই প্রক।র অনিয়মের ফলে 
পিস্ত বিরুত হওয়ায় পিস্তশূল, গ্যাসটি,ক আলসার, অজীর্ণ, আমাশয়, 
গ্রহণী প্রভৃতি রোগে আজকাল অধিকাংশ বাঙ্গালীই অল্প বিস্তর ভূগিয়। 
থাকেন। অধিক মশলাধুক্ত গুরুপাক খান গ্রহণ আমাদের এই শ্রীক্ষ 
প্রধান দেশের পক্ষে উপযোগী নহে। এ দেশে সাদাসিধা তরকারী 
এবং ভাল তাত খাইলে শরীর ভাল থাকে । হজমশক্তি ভাল 
থাকিলে নানা! রকমের অন্নব্যঞ্জনাদি খাইতে কোন বাধা নাই। 
কিন্তু গ্রীক্মপ্রধান দেশের অনুপযোগী বিবিধ উগ্রবীর্ধয মশলা যাহাতে 
ব্যঞ্জনাদিতে ব্যবহৃত না হয় তৎ্প্রতি লক্ষ্য রাখ! আবন্তক | 
পূর্ব্বে বলিল্লাছি যে অগ্নিমান্দ্যই বহুরোগের কারণ। এক্ষণে 
আমরা দেখাইবার চেষ্টা করিৰ কি কি কারণে অখ্িমান্ধ্য উৎপন্ন 
হইয়া দারুণ যক্ষা রোগের সৃষ্টি করিয়। থাকে । 
এই প্রকার নিষিদ্ধ আহার্ধ্য দীর্ঘকাল যাবৎ গ্রহণ করিলে পেটের 
গীড়া হওয়া! অনিবার্ধ্য। পেটের পীড়ায় শরীর যত শীঘ্ত হুর্ববল এবং ক্ষয় 
যুক্ত হয় তেমন আর কোন পীড়ায়ই হয় না। দীর্ঘকাল ডিস্পেপসিয়া 
ৰা অশ্রপিত্তে ভূগিয়া! পরিণামে পেটের যক্ষায় আক্রান্ত হইতে আমর! 
ৰহু রোগীকে দেখিয়াছি । 
অসসতক্স ভ্ডাজন ৪ সংযোগ বিরুদ্ধ এবং আচার বিরুদ্ধ 
ভোজনের স্তায় অসময়ে ভোজন এবং অপরিমিত তোজনও দোষাবহ । 
আজ ১*টায়, কাল টায়, পরস্ত ২টার সময়--এইবূপ এক এক দিন এক 
এক সময়ে ভোজন করিলে বায়ু ও পিত্ত বিকৃত' হইয়া শরীর ক্ষয় করে। 
আজকাল অকাল ভোজন দোষটি বহু লোকের মধ্যে ব্যাপ্ত হইয়া! 
পড়িয়াছে। বিশেষতঃ বড় বড় সহরে এই কুঅভ্যাসটি বহুল পরিমাণে 
দেখিতে পাওয়া যায়। দেশের রাজনৈতিক অবস্থার পরিবর্তনের সঙ্গে 
, খাওয়া! দাওয়ার সময়েরও ব্যতিক্রম ঘটিয়াছে। এক্ষণে সহরবাসী 


যল্স্সা চিকিৎস! ৬৩ 


অধিকাংশ লোককেই প্রাতঃকালে অন্নগ্রহণ করিয়' কর্ণস্থলে ছুটিতে 
হয়। পুর্ব দিবসের ভূক্তান্ন সম্যক্রূপে পরিপাক হওয়ার পূর্বেই বাধ্য 
হইয়া আহাধ্য গ্রহণ করিতে হয়ঃ ইহা! গ্রীশ্ষপ্রধান দেশের স্বাস্থ্যনীতির 
বিরুদ্ধ কাজ। প্রাতঃকালে নিজ নিজ কর্তব্য বন্ধ সম্পাদন করিয়। 
দুপুর বেলায় আহার করিয়া কিছুক্ষণ বিশ্রাম গ্রহণ করাই গ্রীক্মপ্রধান 
দেশের স্বাস্থ্যনীতির অন্থমোদিত প্রথা | দুর্ভাগ্যবশত: এই হিতকর 
প্রথাটি এক্ষণে বিলুপ্তপ্রায় । দেশবাসীর সর্বাঙ্গীন স্বাস্থ্যরক্ষা কল্পে 
পুনরায় এই পুরাতন প্রথার অনুসরণ সর্বাগ্রে প্রয়োজন । 

কুস্ছাতেন ভ্ডাজল &_অকালে তভোক্তনের হ্যায় কুস্থানে 
ভোজনও অতীব দৌধাবহ । যেখানে সেখানে ভোজন করিলে মানুষ 
ক্রমশঃ শ্রীহীন হইয়া পড়ে । হোটেল, রেষ্ট,র্যাণ্ট, চায়ের দোকান, 
খাবারের দোকান প্রভৃতি সাধারণ ভোজনালয় হইতে যক্ারোগ অতি 
দ্রুত বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । উল্লিখিত ভোজনালয় গুলিতে ভোজনপাত্র- 
গুলি সাধারণতঃ ভাল করিয়া পরিষ্কার করা হয় না। একজন যক্ষা! 
রোগগ্রন্ত রোগী যে পাত্রে আহার করিয়া গেল, আর একজন সুস্থ ব্যক্তি 
যদ্দি সেই পাত্রেই আহার করে তবে তাহারও যক্ষায় আক্রান্ত হওয়ার 
সন্তাবনা বেশী থাকে । আজকাল ম্যালেরিয়া জরের মত ঘরে ঘরে যক্ষা 
রোগের ষে এত প্রাছুর্ভাব দেখ! বাইতেছে, তাহার বছবিধ কারণের 
মধ্যে যেখানে সেখানে নির্কিচারে যা" তা খাওয়া! একটি প্রধান কারণ। 
ইহাতে একজনের শরীর হুইতে অন্টের শরীরে যক্মারোগ অতি সহজে 
সংক্রামিত হুইয়! থাকে । 

কদলা ত্ডোজন £ কুস্থানে ভোজনের সভায় কদনন ভোজনও 
পেটের যক্ষা রোগের অন্যতম কাঁরণ। বর্তমান সময়ে খাঁটি খাচ্ছদ্রব্য 
একরূপ হুল্লতি হইয়া পড়িয়াছে। ভেজাল জিনিবের প্রচলন এত 
বেশী হইয়া পড়িয়াছে যে পয়সা প্রচ করিলেও আমর৷ এক্ষণে আর 


৬৪ যক্ষা চিকিৎস। 


খাটি জিনিষ খাইতে পাইনা । বড় বড় সহরের ত কথাই নাই, সুদূর 
পল্লীগ্রামেও আজকাল খাঁর্টি জিনিষ পাইবার উপায় নাই। সুতরাং 
ধনী দরিদ্র উভয়েরই এ সম্পর্কে তুল্য অবস্থা । 

দীর্ঘকাল ধরিয়া ভেজাল খাগ্যাদি খাইলে পুষ্টির অভাবে পাচকাগ্নি 
ুর্বল হুইয়া অগ্নিমান্দ্য, ধাতুদৌর্বল্য প্রভৃতি রোগের সৃষ্টি করিয়া 
রোগের আক্রমণ প্রতিরোধ করিবার অন্তুনিহিত শক্তিকে ক্ষয় করিয়া 
ফেলে । ইহার ফলে মানুষ যে কোন ব্যাধি দ্বারা যে কোন মুহুর্তে 
আক্রান্ত হইতে পারে। রোগ প্রতিরোধ শক্তির খর্বতা হইলে স্বাস্থ্য 
সম্পন্ন হইয়! দীর্থায়ু ভোগ করিবার উপায় নাই। 

কত্তিস খান গ্রহণ 8-_দীর্খকাঁল বাবৎ কৃত্রিম খাগ্চ ভোজন 
করিলেও পুষ্টি কমিয়! গিয়া শরীর ক্ষয়প্রবণ হইয়া থাকে | কলে হাটা 
চাঁউলের ভাত, বিভিন্ন দ্রব্য সংমিশ্রণে প্রস্তুত কলের তৈল, শুকনা 
খড়-ভোজী ফু কা দেওয়| গরুর ছুগ্ধ, চর্ষ্বি মিশ্রিত দ্বত, বিভিন্ন প্রকার 
দ্রব্য মিশ্রিত কলের ময়দা ও আটা, বিদেশ হইতে আমদাঁনী ফুড 
ইত্যাদি কৃত্রিম থাগ্ দীর্ঘকাল ধরিয়। খাওয়ার ফলে আমাদের জীবনী- 
শক্তি দিন দিন হ্রাস হইতেছে । ইহার ফলে অজীর্ণ, অগ্রিমান্দ্য 
ধাতুদৌর্ববল্য, প্রভৃতি ধাতুক্ষয়কারক ব্যাধিসযূহ শরীরে প্রবেশ করিয়া 
ধীরে ধীরে শরীরকে ক্ষয় করিয়া ফেলিতেছে। 

পালন €দাষ £__পাঁনদোবও পেটের ক্ষার আর একটি প্রধান 
কাঁরণ। মদ. গাঁজা, আফিং, চরস, চু, দৌক্ত! প্রভৃতি মাদক দ্রব্য 
দীর্ঘকাল ব্যবহার করার ফলে পিত্ত বিকৃত হইয়া বিভিন্ন প্রকার গদরিক 
যক্মারোগে আক্রান্ত হইতে আমর! বহু রোগীকে দেখিয়াছি । 

্লীঢলাকগণঢণর ০পঢ্টের যক্ষা বেশী হয় ৪-পূর্বে 
বলিয়াছি যে পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলৌকগণই পেটের যক্ষাতে বেশী ভূগিয়' 
, থীকেন। নিয়ে তাহার কতকগুলি কারণ উল্লেখ করিতেছি । 


যক্ম! চিকিৎসা ৬৫ 


(১) অন্বয়সে গর্ভধারণ ও ঘন ঘন সন্তান প্রসব। 


অল্প বয়সে পর পর অনেকগুলি সন্তান প্রসব করা স্ত্রীলোকগণের 
যক্মারোগে আক্রান্ত হইবার একটি প্রধান কারণ। প্রসবের পর 
মেয়েদের শরীর হইতে রস ও রক্ত বহু পরিমাণে ক্ষয় হইয়া যায়, 
শরীরে কিছুদিনের জন্য রক্তাল্পতা ঘটে এবং জলীয়ভাবের আধিক্য 
হয়। এজন্য আমুর্যেদশাস্ত্র মতে প্রস্থতিকে অন্ততঃ তিন মাঁসকাল 
কতকগুলি বিশেষ নিয়ম পালন করিয়া! চলিতে হয় এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্যরক্ষার বিধিগুলি পালনে যত্রবান হইতে হয়। বিশ্রাম, স্বেদ, 
রুচিকর লঘুপাক আহাধ্য গ্রহণ, স্বামীসহবাস বর্জন, রৌদ্র সেবন, 
দিবানিদ্রা ও রাত্রিজাগরণ বর্জন, সর্বপ্রকার ভারোত্তোলনাদি 
পরিশ্রমজনক কার্ধ্য পরিবর্জন প্রভৃতি নিয়মপালন প্রহ্মততিগণের অবস্থয 
কর্তব্য । 

এই সকল নিষেধ ও নিয়মপালনে উপেক্ষা করিলে প্রহ্থতির 
গর্ভাশয় দেষ মুক্ত হয় না (চলিত কথায় “নাড়ী স্তকান” বলে)। 
ইহার ফলে অতি অল্নকাল মধ্যেই প্রন্থতি পুনরায় খতুমতী হয় ও 
গর্ভধারণ করে। পূর্ববারে গর্ভধারণ ও প্রসবজনিত দৌর্বল্য ও 
গ্লানি সম্পূর্ণরূপে দূর হইতে না হইতেই পুনরায় গর্ভ হইলে শরীর 
বলহীন হুইয়! পড়ে এবং প্রসবকালে ও পরে গভিণীর শরীর ভাঙ্গিয়া 
পড়ে। রস, রক্ত, মাংস, মেদ, মজ্জাদি ধাতুসকল ক্ষয় হওয়ায় প্রসবের 
পরে বায়ু বিকৃত হইয়া শরীর শু হইতে থাকে ) প্রস্থতি পেটের দোষ, 
সতিকা, প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হইয়া পড়েন এবং পরিণামে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই পেটের যক্মারোগের কবলে পড়েন। 


(২) অবরোধ প্রথা । 
আমাদের দেশে অবরোধ বা পর্দী প্রথ! বর্তমান থাকায় মেয়েদেয় ' 
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মধ্যে বক্ারোগ বিস্তারের সহায়তা করে। পর্দানশীন মুসলমান 
মহিলাগণের মধ্যে এ রোগ বেশী হইতে দেখা যায়। কলিকাতার 
ম্যায় বড় বড় সহরে পর্দা প্রথার জন্য যন্সারোগের প্রাছুর্ভাব বেশী। 
আধিক অসচ্ছলতা! হেতু অধিকাংশ লোককে আলো ও বাতাস বিহীন 
স্যাতর্সেতে গৃহে বাস করিতে হয়। এজন্য সাধারণতঃ দরিদ্র 
ও মধ্যবিত্ত পরিবারের মেয়েদের মধ্যেই যক্ষমার প্রাবল্য বেশী। 
বিশেষতঃ বর্ষাকালে এইরূপ গৃহে বাস করিলে শরীর নিস্তেজ হইয়া 
পড়ে। কৃর্য্যালোক বিহীন ভিজা ও শ্তাতসেঁতে যায়গায় যেষন কোন 
গাছ বাড়িতে পারে না, ক্রমে ক্রমে উহা হাজিয়া পচিয়া যায়; 
সেইরূপ উপযুক্ত আলো-হাওয়া বিহীন ভিজা ও স্তাতসেঁতে ঘরে 
অধিক দিন বাঁস করিলে শরীর হীনতেজ হুইয়৷ ক্ষয়রোগপ্রবণ হুইয়! 
থাকে । 

0৩) সুভিকাঢরাঢগর প্রালয £- পূর্বে স্থাতিকা 
হইতে উৎপন্ন যক্ষারোগের বিষয় বিবৃত করিয়াছি । বর্তমান সময়ে যে 
সকল কারণে মেয়েদের বল্মারোগ হইয়া থাকে তন্মধ্যে হতিক1রোগ 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য | স্থৃতিকা রোগ হইতে মেয়েদের পেটের যঙ্মাই বেশী 
হয়। গর্ভাবস্থায় উপযুক্ত পুষ্টির অভাব, শ্রমাধিক্য, অনুপযুক্ত গৃহে 
বাস, প্রসবের পর উপযুক্ত সময় বিশ্রাম গ্রহণ না করা, স্বেদ গ্রহণ 
করিয়া শরীরের জলীয় অংশ ও কাচা নাড়ীকে শুফ না করা, 
প্রসবের পর পুনরায় রজংঃম্বলা না হুইবার পূর্বেই স্বামী সহবাস 
করা, দরিদ্রতা হেতু প্রসবের পর পরিচর্ধ্যার অভাব প্রভৃতি 
কারণে বর্তমান সময়ে রমণীগণ বহু পরিমাণে হৃতিকারোগে 
আক্রান্ত হইয়া থাকেন। পূর্বে বলিয়াছি যে উল্লিখিত কারণে বায়ু 
বিকৃত হইয়া শরীরস্থ ধাতু শোবণপূর্বক দারুণ যক্মারোগের সৃতি 

' ফরিয়! থাকে। 
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0৪) খভুকালীন অনিক্পম ও অসংষম £-_ 
খতুকালীন অনিয়ম ও অসংযম মেয়েদের পেটের যম্মার আর 
একটি প্রধান কারণ। আমুর্ধেদ শাস্ত্রের নির্দেশ অনুযায়ী খতুকালে 
কতকগুলি নিয়ম প।লন করা! কর্তব্য । * বর্তমানে পল্লীগ্রাম অঞ্চলে উক্ত 

নিয়মগুলি আংশিক ভাবে প্রতিপালিত হইলেও কলিকাতার 

মত বড় সহরে প্রায়শঃ সেগুলি প্রতিপালিত হয় না। ইহার 
ফলম্বরূপ আধুনিক ধুগের স্ত্রীলোকগণ অধিকাংশই বাধক'রক্ত প্রদর, 
শ্বেতপ্রদরাদি অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক স্ত্রীরোগগুলির মধ্যে কোন না 
কোন একটির দ্বার! আক্রান্ত হুইয়া থাকেন। স্ত্রীরোগ মাত্রেই বাস়ু- 
রোগ । নুতরাং যে সব মেয়ের) জীরোগে ভোগেন তাহাদের বায়ু 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে বিকৃত অবস্থায় থাকে । পুর্বে বলিয়াছি বিকৃত 
বায়ুই যক্ারোগের কারণ। ক্ুতরাং ধাছারা অধিক দিন ধরিয়! 
স্ত্রীরোগে ভোগেন তাহাদের পেটের যক্ষা হইবার সম্ভাবন! বেশী 
থাকে। 


০পটটর ষক্ষ্সার প্রশ্ম অবস্থার স্ববূপ £-0১ মাঝে 
মাঝে পেটে বেদনা ও পেটে অস্বস্তি অনুভব কর! (২) অক্ষুধা (৩) অগ্নি- 
মান্দ্য (৪) পেটে বায়ু হওয়া (৫) পেট ঠাসিয়া ধরা (৬) কোষ্ঠবদ্ধতা 
(৭) কিছুদিন অন্তর অন্তর বারে বেশী করিয়া মলভেদ হওয়া 
(৮) পেটের ভিতরে ছোট ছোট অর্ধ,দের মত গুটি হওয়া (৯) পেট 
জ্বালা কর! (১.) গা বমি বমি করা (১১) অরুচি হওয়া (১২) শরীর 
শুফ হওয়া (১৩) গায়ে চুলকণা বাহির হওয়া! (১৪) হাত পায়ে জ্বাল৷ 
(১৫) গাক্রদাহ (১৬) শুফতা (১৭) সর্ব শরীর শুফ হইলেও মুখটি 
টল টলে হইয়া থাকা । 


" পথ্যাপধ্য খিচারকালে খতুকালীন অবশ্য প্রতিপাল্য নিয়মগুলি লিখিত হুইয়াছে। 
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১৩। মুত্রাশচয়র ষঙ্গ্পা 8 আমর] চিকিৎসাক্ষেত্রে বু রোগীকে 
মূত্রাশয়ের যন্দ্ারোগে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি । ইহা একট অতি- 
শয় জটিল ব্যাধি। স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষই এই রোগে বেশী আক্রাস্ত 
হইয়া থাকেন। 

ধাহাঁরা সারাদিন বসিয়া বসিয়া অত্যধিক মানসিক পরিশ্রমের 
কার্য করেন অথচ কায়িক শ্রমজনক কোন কার্য করেন না, অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে তীহারাই এই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকেন। ইহা! ছাড়া 
অতিরিক্ত মৈথুন, মুত্রবেগ ধারণ, দূষিত প্রমেহ বিষ, বহুদিন আমবাতে 
ভোগ, অনুপযুক্ত আহার বিহার, মগ্ভপান, যরুতের দোষ প্রভৃতি 
কারণেও এই রোগের স্যঙ্টি হইয়া থাকে | 

রোগের প্রথমাবস্থা হইতেই যৃত্রে তলানি দেখা দিয়া থাকে। 
রোগীর মৃত্রের বেগ ধারণ করিতে কষ্ট বোধ হয়। কাহারও বা! প্রত্রাৰ 
করিতে কষ্ট বৌধ হয় এবং অল্প অল্প করিয়া প্রত্রাব হয়। প্রীয় সকল 
ক্ষেত্রেই প্রস্রাবের সহিত ধাতুক্ষয় হইয়া থাকে । ইহাতে রোগীর মাথা 
ঘোরে, মাথা ও হাত পা জাল! করে, কর্্দে অবসাদ আসে; খাগ্যে অরুচি 
জন্মে, অল্প আহার করিলেও পেট তার বোধ হয়, কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। 
শরীর ক্রমশঃ শুকাইয়! যাইতে থাকে, মৃত্রাশয়ে যন্ত্রণা অনুভূত হইতে 
থাকে। কোন কোন ক্ষেত্রে মৃত্রের সহিত মাংসের কুচি নির্গত হইতেও 
দেখা যায়। ইহার পরে বিকালে জর হইতে আরম্ভ হয়। এই জর 
হইতে ক্রমশঃ শোষ উৎপন্ন হয় এবং যম্দারোগের অন্তান্ঠ উপসর্গগুলি 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এইভাবে কিছুদিন গত হইলে মৃত্রাশয়ের চতুর্দিকে কতকগুলি গ্র্থি 
স্কীত হইয়া! উঠে, ইহাতে রোগীর অতিশয় যন্ত্রণা হইয়া! থাকে । গ্রন্থি 
শ্টীত হওয়ায় প্রত্রাব ত্যাগে রোগীর বিশেষ কষ্ট হইয়া থাকে । এই 
পময়ে রোগীর জর ক্রমশঃই বৃদ্ধির দিকে গিয়া! থাকে এবং অরুচি অগ্মি- 
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মান্দা, কোষ্ঠবন্ধত। প্রভৃতি উপসর্থ উপস্থিত হইয়া রোগীকে ছূর্বল 
করিয়া ফেলে। কোন কোন ক্ষেত্রে পৃ'্য ও রক্তমিশ্রিত প্রত্রাবও 
হইয়া থাকে এবং রোগী প্রত্রাব ত্যাগ কালে মর্শন্ধদ যন্ত্রণা ভোগ করিয়া 
থাকে। কাহারও বা নিয়াংশে শোথ দেখ দিয়া থাকে । এই রোগের 
প্রবৃদ্ধ অবস্থায় সর্বাঙ্গগত শোথ একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। কোন কোন 
রোগীর রোগের চর্ম অবস্থায় কেবল মাত্র অণ্ডকোষে শোথ হইয়া 
থাকে। 
মুত্রাশয়ের যঙ্ষার স্বরূপ £-_ 

(১) মুত্রাশয়স্থ গ্রশ্থির প্ফীতি (২) মূত্রকুদ্কতা (৩) মুত্রা্নতা বা 
মৃত্রাধিক্য (৪) মুত্রে তলানি (৫) মুত্রের সহিত ধাতুক্ষয় ও তজ্জনিত 
দুর্বলতা (৬) নিম়াঙ্গে শোথ (৭) জ্বর (৮) অগ্কোষের শোথ 
(৯) অগ্রিমান্দ্য ও অরুচি ইত্যাদি । 

১৪। গুহাপ্রঢ্দ০শের যঙ্ষ্লা। £__আমরা এমন রোগীও দেখিয়াছি 
ধাহারা বহুকাল উত্কট রক্তস্রাবধুক্ত অর্শ এবং ভগন্দর রোগে ভূগিয়া 
শেষকালে গুহাপ্রদেশের বক্মায় আক্রান্ত হইয়াছেন। 

যে সকল অর্শ রোগীর প্রায়শঃ অজত্র ধারে রক্তআব হইয়া 
থাকে, অধিকাংশক্ষেত্রে সেই সকল রোগীরই গুহ্যপ্রদেশের যক্ষায় 
আক্রান্ত হওয়ার সম্ভবনা বেশী থাকে । ঘন ঘন রস রক্তারির 
নির্খমন হেতু গুহপ্রদেশে ও অন্তঃস্থ মলনালীতে এক প্রকার ক্ষতের 
উৎপত্তি হুইয়] উহা ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া! পরিণামে ক্ষয়ের স্থষ্টি করে। 

ভগন্দর রোগীরও ক্রমাগত রস রক্ত পু নির্থমনের ফলে 
গুহ প্রদেশে দুঃসাধ্য ক্ষতের উৎপত্তি হইয়! থাকে । এই ক্ষত ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হইয়া তলপেট, পেট এবং মৃত্রাশয় পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে। 
এ সময়ে রোগীর জর হইয়া থাকে এবং ইহাই রোগের প্রবৃদ্ধ 
অবস্থা | ৮ 


৭৯ ৯৮ যক্ষা চিকিৎসা 


সাধারণতঃ বিষমাশন ও বেগধারণ হইতে গুহাপ্রদেশের 
যক্মার উদ্ভব হইয়া থাকে। পূর্ববলিখিত অন্যান্ত বহুবিধ কারণগুলির 
দ্বারাও এই কাল-ব্যাধির স্থষ্টি হইতে পারে। গুহাপ্রদেশের যক্ায় 
সাধারণতঃ রোগীর পেটে বায়ু, অগ্নিমান্য, অরুচি, কোন কোন 
ক্ষেত্রে কোষ্ঠকাঠিন্ত কিংবা তরল মলের আধিক্য হইয়া থাকে । 
এই রোগে রোগী ক্রমশঃই শীর্ণ হইয়া পড়ে। ইহার কিছুদিন 
পরে নিয়মিত ভাবে জ্বর আসিতে থাকে, পেটে এবং গুহপ্রদেশে 
-দ্রারুণ যন্ত্রণা হয়, ভুক্ত দ্রব্য সমস্তই মলে পরিণত হয়। দিবারাত্র 
পেট ঠীসিয়া ধরিয়া থাকে এবং বার বার বিচিত্র বর্ণের বহু মল 
নির্শত হইয়া থাকে । মলভেদ দেখিয়া মনে হয় রোগীর সমস্ত 
জীবনীশক্তি যেন মলরূপে নির্গত হইতেছে। কিছুদিন এই ভাবে 
গত হওয়ার পর গুহাপ্রদেশে ক্যানসার রোগের স্তায় রসরক্তযুক্ত 
মল নির্গত হইতে থাকে এবং ধীরে ধীরে রোগী ক্ষীণতর হইতে 
থাকে । 

গুহাপ্রঢ্দণেশের যল্স্লার স্বকূপ £-(১ গুহপ্রদেশে 
বেদনা (২) অর্শ কিংবা ভগন্দর রোগে ভোগ। (৩) রস ও 
রক্তআব (৪) গুহপ্রদেশে ক্ষত (৫) বস্তি-প্রদেশ, মুত্রাশয় ও 
পেটের ভিতরে ক্ষতের বিস্তার (৬) অতিরিক্ত মলভেদ দ্বার! 
শরীর ক্ষয় (৭) শৌষ (৮) জর ইত্যাদি। 

১৫। অন্ভিদ্রধি হইতে যন :- অত্যন্ত কুপিত বাতাদি 
দোবক্রয় ত্বক, মাংস ও মেদকে দূষিত করিয়া দেহের অভ্যন্তরে গুল্ম সদৃশ 
বন্সীক আকৃতি বেদনাযুক্ত যে শোথ উৎপাদন করে তাহাকে অস্তবিদ্রধি 
কহছে। 

আমরা চিকিৎসাক্ষেত্রে দেখিতে পাইয়াছি যে ফুসফুসের উপরেও 
এই প্রকার বিদ্রধির উৎপত্তি হইয়া থাকে । অনেক সময় এই প্রকার 


যক্ষ্মা! চিকিৎসা থঠ 


বিদ্রধির আবির্ভাব হুইবার পূর্বে রোগী প্রবল জরে আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । জ্বর-চিকিৎস! দ্বারা এই জরের বিরাম হওয়ার পর রোগীর 
মর্শস্থানকে আশ্রয় করিয়া বিদ্রধির স্থষ্টি হয় এবং রোগী উহাতে মৃদ্ 
যন্ত্রণা বোধ করিতে থাকে । চিকিৎসকগণ সাধারণতঃ ইহাকে 
আভ্যন্তরিক ফৌড়া বলিয়! মনে করিয়া তদনুযায়ী চিকিৎসা করিয়! 
থাকেন। রোগ নির্ণাত না হওয়ায় এই প্রকার চিকিৎসায় কোন ফল 
হয় না। ক্রমশ: রোগীর প্রত্যহ বিকালে সামান্ত জর, অল্প অল্প কাসি, 
পার্থ পরিবর্তনে অক্ষমত! প্রভৃতি কষ্টকর উপসর্থ দেখা দেয়। 

উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বার! প্রথম হইতেই ইহার প্রতিকারে যত্ববান না 
হইলে উহ বদ্ধিত অবস্থায় পৌছিয়া সমগ্র ফুসফুসটিকে একপ্রকার জাল 
সদৃশ আচ্ছাদনে আবৃত করিয়া ফেলে এবং শোথটি পাকিয়া পচিতে 
আরম্ভ করে এবং পু'ষ ও ক্রেদ মিশ্রিত শ্রাব নির্গত হইতে থাকে । 
রোগের এই অবস্থাই বিদ্রধি জাত যক্ষ্মা এবং ইহা পরিণামে রোগীর 
প্রাণ বিনাশের কারণ হয়। 


বিদ্রধি হইতে বক্সার প্রথম অবস্থার স্বরূপ £__ 


(৯) হঠাৎ তীর জর (২) ফুসফুসের উপরে কোনও স্থানে মৃদু 
বেদনা (৩) জরের তীব্রবেগের বিরাম হুয়া যাওয়ার পর কিছুদিন 
পরে পুনরায় জরের আক্রমণ (৪) ফুসফুসের উপরিভাগে বক্ষঃস্থলে বাহিক 
স্বীতি (৫) অল্প অল্প কাঁসি (৬) প্রত্যহ বিকালে জ্বর (৭) পার্শ্ব 
পরিবর্তনে কষ্ট এবং ক্রমশঃ যক্ারোগের অন্যান্য উপসর্গ সদৃশ লক্ষণের 
আবির্ভাব। 


ভপসহংহার £- প্রথম অধ্যায়ে আমরা মানবদেহে যত প্রকার 
বক্ারোগ হইতে পারে তাহার প্রায় সকলগুলিরই প্রথম অবস্থা 
সম্পর্কে আলোচনা করিয়াছি। প্রকৃতির নিয়মে দোষের হ্রাসবৃদ্ধি 


৭২ যন্্া চিকিৎসা 

অনুসারে ইহা অপেক্ষা আরও অনেক প্রকার যল্ত্ারোগ মানব 
শরীরে উদ্ভূত হইতে পারে। পাঠকগণ পূর্ব্ব কথিত বিভিন্ন প্রকার 
রোগ সমূহের শ্বরূপ অবগত হইলে, অনাগত বনুপ্রকার ষক্মারোগের 
স্বরূপ অবগত হইতে পারিবেন। 


ইতি__ 
যক্ষাচিকিৎসার প্রথম অধ্যায় সম্পুর্ণ । 
শ্রীশ্রীকৃষ্ণার্পণমস্ত্ ॥ 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


যঙ্গমারোগের মধ্য অবস্থা 


প্রথম অধ্যায়ে আমরা আমাদের অভিজ্ঞতা হইতে বিভিন্ন প্রকার 
যক্মারোগের স্বরূপ সংক্ষেপে বর্ণনা! করিয়াছি । দ্বিতীয় অধ্যায়ে রোগের 
মধ্য অবস্থা অর্থাৎ যখন রোগলক্ষণ সম্পূর্ণ প্রকাশ পাইয়াছে এবং রোগ 
নির্ণয় সম্বন্ধে বিভিন্ন চিকিৎসাপ্রণালী মতেও কোন সংশয় বিদ্যমান 
থাকে না, সে সম্বন্ধে বর্ণনা করিব। 

প্রথম অবস্থায় রোগ নির্ণীত হইলে এবং হ্ুচিকিৎসা হইলে অধি- 
কাংশক্ষেত্রেই রোগ প্রথম অবস্থা অতিক্রম করিয়া দ্বিতীয় বা মধ্য 
অবস্থায় পৌছিবার ুযোগ পায় না। কিন্তু যথাসময়ে রোগ ধরা না 
পড়িলে বা! উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা না! হইলে, অতি অল্পকাঁল মধ্যেই 
রোগের প্রথম অবস্থা অতিক্রান্ত হইয়! দ্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইয়া 
থাকে। 

যক্ারোগের প্রথম অবস্থা বর্ণনা প্রসঙ্গে আমরা বহ্ুপ্রকার যক্ষমার 
বর্ণনা! করিয়াছি । দ্বিতীয় অধ্যায়ে গ্রহ্থের কলেবর বৃদ্ধির ভয়ে তাহাদের 
প্রত্যেকটির প্রবৃদ্ধ বা বদ্ধিত অবস্থা পৃথকভাবে বর্ণনা না| করিয়া সাধারণ 
তাবে মধ্য বা দ্বিতীয় অবস্থার প্রধান এবং বিশিষ্ট লক্ষণগুলির বর্ণনা 
করিব । 

চিকিৎসাক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে রোগ আরোগ্যের পথে না 
গেলে প্রায় সকল প্রকার যক্মারোগের ছিতীয় অবস্থায় নিয়লিখিত 
উপসর্থগুলি লক্ষিত হইয়। থাকে । ্ 


৭৪ ,. যক্ষা চিকিৎসা 


১1 জ্বর 2 এই অবস্থায় জরই সর্বপ্রধান উপসর্গ । প্রথম অবস্থায় 
জর ছাড়িয়া ছাড়িয়া হইয়া থাকে, বিকালে জর আসিয়। মধ্য রাত্রিতে 
ছাঁডিয়! যায়, তাপ ১*২* ডিগ্রীর উপরে উঠে না। মধ্য অবস্থায় জরের 
বেগ এবং ভোগকাল ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শরীর যত বেশী ক্ষয় 
হইতে থাকে, জরের তোগকালও তত বেশীক্ষণ স্থায়ী হইয়। থাকে। 
জরের এই প্রকার বৃদ্ধির কারণ দেহাত্যস্তরস্থ ক্ষত ও ক্ষয় বৃদ্ধি। 


রোগের মধ্য অবস্থায় সাধারণতঃ ভোরবেলা হইতে বেল] ৯১০ 
ঘটিকা পর্যস্ত অরের বিরাম হয় এবং বেলা ১*টার পর হইতে তাপ 
একটু একটু করিয়া বৃদ্ধি হইয়া রাত্রি ৯১* টার সময় ১*৩১০৪* 
ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে। ইহার পর একটু একটু করিয়া কমিয়া 
গিয়া শেষরাত্রে রোগী বির হুইয়া থাকে । এই বিজ্বর অবস্থায় রোগী 
বেশ একটু শান্তিতে থাকে | জর বাড়িতে থাকিলে অল্প অল্প চক্ষু জালা, 
সামান্ত শীতভাব ও মাথাধর৷ প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দিয়া থাকে । কোন 
কোন ক্ষেত্রে জরের এই প্রকার হাস-বৃদ্ধিতে বিশেষ কোন যন্ত্রণাই হয় 
না। কিন্তু যে সব ক্ষেত্রে বক্ষঃস্থলের ভিতরে ক্ষতের পরমাণ বেশী 
কিম্বা ভিতরে গুটিগুলি বড় হইয়া! থাকে, সেই সকল ক্ষেত্রে জর বুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর কাসি বাড়িয়া থাকে, কাহারও বা শ্বীসকষ্টও হইয়া 
থাকে । জর বৃদ্ধির সঙ্গে কাসির বৃদ্ধি যক্ারোগের মধ্য বা প্রবৃদ্ধ অবস্থার 
একটি উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। 


এই অবস্থায় যদি কোন কারণে রোগীর শারীরিক পরিশ্রম হয় 
কিম্বা মানসিক উত্তেজন| ব! দুঃখের কারণ উপস্থিত হয়, তবে জবর হঠাৎ 
খুব বেশী বাড়িয়া যায়। এই অবস্থায় জরের তাপ ১*৫*-১০৬* ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত উঠিতে দেখা গিয়াছে । জর বৃদ্ধির সঙ্গে রক্তবমন, কাসি, শ্বাস- 
্টে ও অস্থিরতা অতিশয় বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। পূর্ণ বিশ্রাম এৰং 


যক্ষা! চিকিৎস। ণ৫ 


মানসিক উদ্বেগের শাস্তি ব্যতীত এই অবস্থায় কেবল ওধধ প্রয়োগে 
জরের বেগ কমান যায় না। 

কোন কোন ক্ষেত্রে এই সময়ে দ্বোকালীন জর হইতেও দেখা যায় । 
দিবসের প্রথম ভাগে জর আসিয়া সারা দিন ভোগের পর সন্ধ্যার দিকে 
ছাড়িয়া যায়, পুনরায় রাত্রি ৯১০ টায় কিম্বা আরও অধিক রাজ্রে 
জর আসিয়! মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং শেষ রাত্রে বা প্রাতঃকালে 
কিন্বা কিছু বেলা হইলে জর ছাড়িয়া যাঁয়। 

এমন রোগীও দেখিয়াছি, যাহাদের ভোর বেল! জবর আসিয়া বেল৷ 
৮1৯ টা পর্য্যন্ত জ্বর ভোগ হইয়! থাকে, তারপর সারা দিন রাত্রি বেশ 


ভালই থাকে। 


অস্ত্রের যক্ষায় পূর্ণমাত্রায় অন্্ক্ষয় হইয়া ক্ষয় যখন উপর দিকে 
বিস্তৃত হইতে আরম্ভ করিয়া ফুসফুস আক্রমণ করে এবং প্লুরিসি, ক্ররণিক 
বরঙ্কাইটিস্‌ বা নিমোনিয়া হইতে আগত ফুসফুসের খক্ষ্ায় ভোরবেলায় 
রোগীর জর হইয়া থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে এই সকল রোগ হইতে 
আগত বক্মায় সন্ধ্যাকালে জর আসিয়া সমস্ত রাত্রি ভোগ করিয়া প্রাতঃ- 
কালে ছাড়িয়া যায়। সাধারণতঃ বায়ুপ্রধান যক্ষায় জর বেলা তৃতীয় 
প্রহরের অস্তে ও চতুর্থ প্রহরের প্রারন্তে আসিয়া রাত্রির শেব প্রহরে 
ছাঁড়িয়! যায়। পিক্তপ্রধান যন্মায় দিবা দ্বিতীয় প্রহরের প্রারভে জর 
আসিয়া রাত্রি দ্বিতীয় প্রহরে ছাড়িয়া যায়। কফপ্রধান যক্মায় জর 
সাধারণতঃ প্রাতঃকাঁলে আসিয়া থাকে এবং রাত্রির প্রথম প্রহরে 
ছাড়িয়া যায়। কিন্বা! রাত্রির প্রথম প্রহরে জর আসিয়া পর দিন প্রাতঃ- 
কাল পর্য্যস্ত ভোগ করিয়া ছাড়িয়া যায় । দোষের হাস-বৃদ্ধি অনুসারে 
উপরোক্ত নিয়মের ব্যতিক্রমও হুইয়! থাকে। 


৭৬ যল্মা চিকিৎস। 


পুর্ব বলিয়াছি যে যন্ারোগ মূলতঃ বায়ুপ্রধান, সেই কারণে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই বায়ুকাল অর্থাৎ বিকাল বেলা হইতেই জর আসিয়! থাকে । * 

২। ক্কাসি ৪ _বক্মারোগের প্রবৃদ্ধ অবস্থায় উপসর্গগুলির মধ্যে গুরুত্ব 
অনুসারে জ্বরের নীচেই কাসির স্থান। কোন কোন ক্ষেত্রে এই কাসির 
মাত্র! এত বেশী বৃদ্ধি হইয়া থাকে যে রোগী অস্থির হইয়া! পড়ে । উপ- 
সর্গের মধ্যে কাসি সর্বাপেক্ষা বেশী কষ্টদায়ক । এই কাসি রোগের 
মধ্য অবস্থায় কেন এত বেশী বৃদ্ধি হইয়া! থাকে তাহার কারণ অনুসন্ধান 
করিয়া চিকিৎসাক্ষেত্রে আমর! নিয়লিখিত বিষয়গুলি প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 


কাসি বৃদ্ধির ক্ষারণ :- 


(ক) ফুসফুসের ভিতরে কফ ও বায়ুজশিত গুটিকাগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে ফাসি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে (খ) ফুসফুসের উপরে দাদের মত 
যে ক্ষত হইয়া থাকে তাহাতে চুলকণা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে অর্থাৎ 
উহাতে শুড়নুড়ানি উপস্থিত হইলে কাসি বৃদ্ধি হইয়া থাকে (গ) ফুস- 
ফুসের উপরে ব। ভিতরে ক্ষত বুদ্ধি পাইলে কাসি বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
(ঘ) ফুসফুসের ভিতরে অবস্থিত কফ বায়ু দ্বার]! শুষ্ষ হইলেও কাসির মাত্রা 
বুদ্ধি হইয়া থাকে ($) উরঃক্ষত জাত যক্ষায় ক্ষতের মধ্যে জমাট 
বাধা রক্ত পচিতে আরম্ভ করিলে রোগীর কাসি বৃদ্ধি হয়৷ ধাকে। 


* আমুর্বেদ মতে দিবা ও রাত্রিকালকে সমান তিন ভাগ করিয় প্রথম ভাগকে কফ-কাল, 
দ্বিতীয় তাগকে পিত্ত-কাল ও তৃতীয় ভাগকে বায়ুকাল বল! হইয়৷ থাকে। শরীরে বায়ু পিত্ত 
ককের হ্রাস্‌-বৃদ্ধির অবস্থা! উক্ত ত্রিবিধ সময়ের দিকে লক্ষ্য রাখিয়। নির্ণয় করিতে হয় । নাড়ীজ্ঞানের 
স্বারা উত্ত বিষয়টি সম্যক্রূপে বোধগম্য হইর! থাকে । মল্লিখিত “ভারতীয় নাড়ীবিজ্ঞান” বা 
£/[1001920190$93১99 0 2১189" নামক গ্রন্থের প্রথম খণ্ডের চতুর্থ অধ্যায়ে এবং বায়ু, পিশ্ত 
ও কষের স্বরূপ সম্বন্ধে ভূমিকায় লিখিত মন্তব্য পাঠ করিলে দৌষ ও কালানুসায়ে নাড়ীজ্ঞান 
গ্রভৃতি বিবয়ে সমাক্‌ জ্ঞান জন্মিবে। 


যক্ষা চিকিৎসা ৭৭ 


(5) গলনালী ও অন্ননালীর যক্মায়, গ্রস্থিজ যক্ষায় গলার ভিতরে ও 
চারিদিকে গ্রন্থি বুদ্ধির জন্তও কাসি বৃদ্ধি হইয়! থাকে । (ছ) ফুসফুসের 
ভিতরে সঞ্চিত কফ কালক্রমে পচিয়া তরলতা প্রাপ্ত হইলে উহাদের 
নির্গমনের জন্য কাসি বৃদ্ধি হইয়া থাকে । (জ) প্ররবৃদ্ধ বায়ু কর্তৃক সপ্ত 
ধাতু শোবিত হইলে শুষ্ক কাঁসের বেগ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । (ঝ) রোগ- 
ভোগ কালে জরের বেগ বৃদ্ধি হইলেও কাঁসি বাড়িয়া থাকে। (4) 
মানসিক উদ্বেগ, পারিবারিক কলহ এবং যে কোন কারণে কোন প্রকার 
উত্তেজনার স্থষ্টি হইলে দুর্বল রোগীর কাসি বৃদ্ধি হইয়া থাকে । (8) 
তরল কফের মাত্র! বৃদ্ধি হইলে ভোরের দিকে কাসি হইয়া থাকে । 
শোষ ও বায়ুর প্রকোপ বুদ্ধি হইলে বৈকালে কাসি বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । 
কফের মাব্র! বৃদ্ধি হইলে প্রাতঃকালে কাসি হইয়া থাকে । 

চিকিৎসাক্ষেত্রে উল্লিখিত কারণগুলির উপর দৃষ্টি রাখিয়া কাসির 
প্রকৃত কারণ নির্ণয় করিয়া! ওষধের ব্যবস্থা করিলে চিকিৎসক রোগীকে 
এই দারুণ যন্ত্রণাপ্রদ উপসর্গ হইতে মুক্তি দিতে পারিবেন। কেনন! 
সত্বর কাসির প্রতিকার করিতে না পারিলে রোগীর ফুসফুসের ক্ষত বৃদ্ধি 
হইয়া বেশী পরিমাণে রক্তবমন হওয়ার সম্ভাবনা থাকে । 

যতপ্রকার যক্ষা রোগের উল্লেখ করা গেল তন্মধ্যে গলনালীর 
যক্সারোগে যে কাসি হয় তাহ। বাস্তবিকই সর্বাপেক্ষা অধিক ক্রেশ- 
দায়ক । € 
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জর, কাস ও রক্তোদগম যক্মীরোগের এই তিনটিই প্রধান উপসর্থ। 
এই রোগের সর্ব প্রথম অবস্থায় অনেক স্থলেই হঠাৎ একদিন একটু 
রক্তত্বাবের সুত্র ধরিয়াই যক্ষারোগের সৃষ্টি হইয়া থাকে । তাহার পর 
মাঝে মাঝে রক্ত উঠিয়া থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে প্রথমতঃ কিছুদিনের 
জন্য রক্ত উঠিয়া! প্রায় ৫1৬ মাস কাল এমন কি বসরাবধি আর 


৭৮ যক্মা চিকিৎসা 


রক্তআাব হয় না। রোগের প্রথম অবস্থা অতিক্রান্ত হইয়া! গেলে রক্তশ্লাৰ 
কিছুকালের জন্য বন্ধও থাকে । বহুদিন যাবৎ রক্তশ্রাব না হওয়ায় রোগী 
এবং রোগীর আত্মীয় স্বজন অনেকটা নিরুদ্ধিগ্ন হইয়া! থাকেন । চিকিৎ- 
সকও তাহার চিকিৎসায় ফল হইয়াছে মনে করিয়া আত্মপ্রসাদ লাভ 
করেন। কিস্তু রোগীর অনিয়মের ফলেই হউক আর রোগের ধর্ম 
অন্ুসারেই হউক অনেক দিন গত হওয়ার পর হঠাৎ একদিন খুব বেশী 
পরিমাণে রক্তআাব হইতে দেখা যায়। ভিতরে ভিতরে রোগীর ক্ষয় ও 
ক্ষত বুদ্ধি, পিত্ত বিকৃতিজনিত রক্তছুষ্টি, শোণিত-প্রবাহ প্রভৃতি কারণে 
রোগের মধ্যাবস্থায় বেশী পরিমাণে রক্ততআ্াব হইয়া থাকে । কখনও 
কখনও ২।৪ দিন অন্তর অন্তর কাসির সঙ্গে রক্তমিশ্রিত কফ নির্গত হইয়া 
থাকে। 


উরুঃক্ষত-জনিত যল্্লায় রক্তপিত্ত-জনিত যক্ষায় ফুসফুসের সাধারণ 
যঙ্ষায়, গলনালী ও অন্ননালীর যঙ্মায় সাধারণতঃ মাঝে মাঝে রক্তবমন 
হুইয়। থাকে । প্রথম ২।৪ দিন কাসের সঙ্গে রক্তমিশ্িত কফ নির্গত 
হইয়া রক্তপড়া বন্ধ হইয়া থাকে । আবার ১০১৫ দিন বা একমাস 
অন্তর নিশ্ললিখিত কারণসমূহের যে কোন একটি অবলম্বন করিয়া রক্তু- 
বমন হয়। 


(ক) ফুসফুসের ক্ষতবৃদ্ধি (খ) উতৎকাসির জন্য ক্ষতবুদ্ধি (গ) 
শোণিত-প্রবাহের বৃদ্ধি ঘ) শোধ বৃদ্ধির জন্য পিত্তবিকৃতি ও রক্তদুষ্টি 
(উ) হঠাৎ উত্তেজন1 বা কোন প্রকার বাক্‌-বিতগায় যোগদান (চ) 
সত্রীসহবাসাদ্দি অনিয়মে বক্ষ-স্থলে আঘাত প্রাপ্তি (ছ) হঠাৎ জরের 
তাপও কাসির বেগ বৃদ্ধি এবং রাজযক্ষার স্বধর্্াছুসারে রোগীর 
জীবনীশক্তি দ্রুতগতিতে ক্ষয় হওয়ায় মাঝে মাঝে রক্ঞন্ঘমন যক্ারোগের 
মধ্যাবস্থায় একটি ছুণিবার উপসর্ণ। 


যক্্া চিকিৎসা ৭৯ 


রক্তবমন ব! কাসির সঙ্গে র্তমিশ্রিত কফনির্গমন যক্ষারোগের লর্ববা- 
পেক্ষা ভীতি উৎপাদক উপসর্গ । রোগের প্রথম অবস্থায় প্রায়শঃই 
লাল টুকটুকে তাজা! রক্তত্রাব, মধ্য অবস্থায় কখনও কাল্চে কখন ও বা 
জমাট বাধা রক্তআ্াব হইয়া থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে ফেনাযুক্ত রক্ত 
বেশী পরিমাণে শ্রাব হইয়া থাকে । হ্ুতরাং দেখা যাইতেছে যে_- 
রক্ততাবের কোন নিদিষ্ট সময় বা পরিমাণ নাই। পূর্বে বলিয়াছি 
যেকোন কোন রোগীর অন্তিম অবস্থা ব্যতীত দীর্খ ২।৩ বৎসর কাল 
রোগভোগের কোন সময়েই রক্তআ্াব হয় না । 

রোগের মধ্যাবস্থায় সাধারণতঃ রক্তআবের মাত্রা বেশী থাকে না । 
রক্তপিত্ত হইতে আগত যক্ষায় কিন্ত এ কথা খাটে না। ইহাতে মাঝে 
মাঝে এক এক দিন খুব বেশী পরিমাণে রক্তআ্রীব হইয়া রোগীকে ক্রমশঃ 
বেশী দুর্বল ও ক্ষয়যুক্ত করিয়া ফেলে । উরুঃক্ষতজ যক্মায়ও অনেক 
সময় এইরূপ হইয়া থাকে । রক্তআ্রাব বন্ধ করিবার জন্য ওষধ নির্বাচন 
করিবার সময় চিকিৎসকের উল্লিখিত বিষয়গুলি প্রণিধান কর] কর্তব্য । 

৪1 অক্রচি £ যক্সারোগের প্রবুদ্ধ অবস্থায় অরুচি একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ । অনেক দিন জরে ভূগিয়া রোগীর যকতের শক্তি কষিয়। 
যায়। ইহার ফলে অগ্নিমান্দ্য, অজীর্ণ, অক্ষুধা প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়। 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এই অবস্থায় রোগী ক্ষধা! সত্বেও খাইতে পারে 
না। সামান্ত কিছু খাইলেই পেট ভরিয়া উঠে, জোর করিয়া 
খাইতে গেলে বমির উদ্রেক হইয়া থাকে । এমন অনেক রোগী দেখা 
গিয়াছে যাহাঁদের নিকট খাদ্য দ্রব্য লইয়া গেলে উহার গন্ধ পর্য্যস্ত রোগী 
সহা করিতে পারে না। এই প্রকার অরুচির জন্য দীর্ঘকাল উপযুক্ত 
পরিমাণে পথ্য গ্রহণ না করায় রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, এবং 
তাহার রোগ প্রতিরোধ করিবার ক্ষমতা হাস হইয়া যাইতে থাকে । 
অরুচির জন্য ন] খাওয়ার ফলে ক্ষুধামান্দ্যও হইয়া থাঁকে। 


৮০ বক্ষ! চিকিৎসা 


৫। টনশঘন্্ন ৫ __যক্সারোৌগের মধ্য অবস্থায় নৈশঘর্ম একটি 
উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। সাধারণতঃ রাত্রির শেষভাগে রোগী ইহা] উপলব্ধি 
করিতে পারে। নৈশঘর্ম্ের ফলে শীতের রাত্রেও রোগীর বিছান। 
বালিশ ও গায়ের চাদর ভিজিয়! যায়। ইহাতে ঘুম তাঙ্ষিবার পর 
রোগী নিজেকে অতিশয় ছুর্বল বোধ করে। এই দুর্বলতা ক্রমশঃই 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। রোগীর কফ বৃদ্ধি এবং রক্তআাব বৃদ্ধি হইলেই নৈশ- 
ঘর বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 


৬1 দাহ £ বক্মারোগের মধ্য অবস্থায় রোগীর সর্বাঙ্গে 
বিশেষতঃ হস্তপদে জ্বালা একটি উল্লেখযোগ্য বিশিষ্ট লক্ষণ । পিত্ত- 
প্রধান যক্ষায় জাল! বৃদ্ধি হইয়া থাকে । স্থতিকাঁজনিত পেটের যঙ্ষায়, 
মস্তিক্ষের যক্মায়। শোণিতপ্রবাহজাত যক্ষমায়, রক্তপিত্ত-জনিত যক্ষায়, 
উরংক্ষত-জনিত যক্মায় ও বহুমৃত্র-জনিত যক্ষায় এই দাহ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে । জর বৃদ্ধি হইলেও জাল! বাড়ে। 

প॥) ভরল কফ নির্গম £__রোগের প্রবৃদ্ধ অবস্থায় ফুসফুসের 
সঞ্চিত কফ পচিয়া তরল হইয়া বারে বারে কাসির পহিত নির্গত 
হয়। রোগের প্রথম অবস্থায় রোগীর কফের রং সাদ থাকে। 
রোগ যত বৃদ্ধি হইতে থাকে হৃদয়স্থিত রস ততই পচিয়া কফাকারে 
নির্গত হুইয়! থাকে । এই অবস্থায় কফের রং হল্দে আভাযুক্ত হয়। 
কোন কোন ক্ষেত্রে ফেনাধুক্ত কফ নির্গত হুয়। 

রোগের বদ্ধিত অবস্থায় ভূক্তত্রব্যজাত রস সম্যক্রূপে রক্তে পরিণত 
না হইয়া! কফাকারে নির্গত হুইয়। যায় বলিয়া স্ুপথ্য ভোজন সত্ত্বেও 
রোগীর শরীরের মোটেই পুষ্টি হয়না । কফ যত বেশী নির্গত হয় 
রোগী ততোধিক দুর্বল হুইয়া পড়ে। পুর্ববকখিত অন্থলোম ক্ষয়েই 
বেশী মাত্রায় কফ নির্গত হইয়া থাকে । অনুলোম ক্ষয়ে প্রহুষ্ট বায়ু 
কর্তৃক মার্গাবরোধ হেতু তুক্তদ্রব্যজাত রস শরীরের পুষ্টির জন্য রক্তে 


যক্মা চিকিৎসা ৮১ 


পরিণত হইতে পারে না। এই অবস্থায় হৎপিণ্ডে রস সঞ্চিত হওয়ার 
জন্য হৃৎপিণ্ড পচিতে আরম্ভ করে। ইহার ফলে রোগীর জ্বর? কাস, 
শ্বাস এবং কফনির্গমনের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে ও নাড়ীর গতি 
ক্রুত হয়। জর না থাকিলেও নাড়ীর গতি পিজ্তপ্রধান জরের ন্যায় 
দ্রতগতিযুক্ত হয়। হৃৎপিপ্ডের ক্রিয়া-বৈষম্য ব্যতিরেকে নাড়ী ক্ষয়- 
শীল গতিধুক্ত হয় ন।। (যঙ্ায় নাঁডীজ্ঞান প্রসঙ্গে আমি এ বিষয়ে 
বিশদভাবে আলোচনা করিয়াছি )। 


যক্সারোগের প্রথম অবস্থায় নির্ঘত কফ জলে ফেলিলে উহ্থা 
তাসিতে থাকে, কিন্তু রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থায় কফ জলে ডুবিয়া যায়। 
রোগীর কফ জলে ডুবিয়া গেলে বুঝিতে হইবে উহা বিশেষ দোবধুক্ত 
হইয়াছে । 


এই সহজ বোধগম্য লক্ষণ দ্বারা জীবনীশক্তি হাস, ধাতুক্ষর, হ্ৃৎ- 
পিগ্ডের পচন, মার্গাবরোধের প্রাবল্য প্রভৃতি যক্্ারোগ স্থলভ বহুবিধ 
জ্ঞাতব্য তথ্যের প্রণিধান সহজ হুইয়া পড়ে | * 





৮॥ বসন :- বক্ষারৌগের প্রবৃদ্ধ অবস্থায় বমন আর একটি 
উল্লেখযোগ্য উপসর্গ। রোগীর বুকে তরল শ্্লেম্সা বেশী পরিমাণে 
জমিয়! থাকায় এবং অনেক দিন ধরিয়। জরে ভূগিয়া যকৃতের ক্রিয়া 
হ্বাস হওয়ায় রোগীর ঘন ঘন বমি হইয়া থাকে। কোন কিছু খাওরার 

* সুতরাং দেখা যাইতেছে যে- বঙ্গ্রারে।গের প্রবৃদ্ধাবস্থায় তরল কফনির্গমন ক্যানসার 
রোগের লালান্মাবের ম্যায় গুরুত্বপূর্ণ | রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থায় ক্যানসার ও যঙ্গ্বার স্বরূপের 
বহুল পাঁরমাণে সাদৃশ্ঠ থাকে। মলিখিত “ক্যানসার চিকিৎসা” নামক পুস্তকে গলার 


ক্যানসার চিকিৎসা প্রনঙ্গে আমি এই বিষয়ে বর্ণন! করিয়াছি । 
ঙ 


৮২ যক্ষ্ম/ চিকিৎসা 


পরই এই বমির ভাব বেশী দেখা দেয়। অনেক ক্ষেত্রে খাওয়ার 
অব্যবহিত পরেই বমি হুইয়! ভূক্তদ্রব্য উঠিয়া যায়। এ কারণে রোগী 
অতি শীঘ্র ছুর্বল হুইয়া পড়ে । বেশী বমি হওয়ার ফলে অনেকস্থলে 
বক্ষ-স্থলের ক্ষত বিদীর্ণ হইয়া! রক্তত্রাবের মাত্রা বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে। 
ফুসফুস ও পেটের যক্মায় সাধারণতঃ বমি বেশী হয়। রাজযক্মারৌগে 
যে বমি হয় তাহা! অতিশয় ছুনিবার। ইহা রোগীর ভাবী অমঙ্গলই 
স্থচনা করে এবং ইহা দ্বারা রোগীর শরীরের ক্ষয় খুব তাড়াতাড়ি 
বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । 


৯1 আ্রভ্ডঙ্গ : যক্মারোগের প্রথম অবস্থা বর্ণনাকালে আমরা 
স্বরতঙ্গের উল্লেখ করিয়াছি। কোন কোন ক্ষেত্রে রোগের প্রথম 
হইতেই স্বরভগ্গ দেখ! দিয়! থাকে, কিন্তু এমন বহু রোগীও দেখ। গিয়াছে 
যাহাদের স্বরভঙ্গ উপসর্গটি রোগের প্রবুদ্ধ অবস্থায় উপস্থিত হইয়াছে । 
সাধারণতঃ বায়ুপ্রধান যশ্মায় স্বরতঙ্গ উপসর্গটি এত প্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয় যে_ রোগীর পক্ষে কথা কহা অতিশয় ক্লেশদ্ায়ক হইয়। 
পড়ে । কথা বলিতে কিম্বা কিছু খাইতে গেলে খক্‌খকে কাসি উপস্থিত 
হয় এবং রোগীর খাওয়া একরূপ বন্ধ হইয়া যায়। 


যক্মারোগে স্বরভঙ্গ অতিশয় রলেশদায়ক উপসর্গ । 


(১০) মল পরিপুর্ণ জিহুব! £_বক্ারোগের মধ্য অবস্থায় 
রোগীর জিহ্বার উপর একটি সাদ! পরদ পড়িয়া থাকে । জিহ্বা 
পরিফার করিলেও উহা৷ থাকিয়। যায়। কফের সঞ্চয় ও ক্রমাগত 
জরে ভূগিয়া অগ্নিমান্দ্যের জন্যই জিহ্বা মল পরিপূর্ণ থাকে । 


(১১) পার্শখসচন্কাচ :-মধ্য অবস্থায় পার্খসন্কোচ একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ। রোগের বদ্ধিত অবস্থায় বিরত বায়ু উভয় পার্থর 
'পাজরার অভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া পাশ্বদ্িয়কে স্কুচিত করিয়া ফেলে। 


যক্ষ্মা চিকিৎসা ৮৩ 


ইহার ফলে রোগীর পার্থ পরিবর্তন করিতে কষ্ট হইয়া থাকে । ইহাতে 
পাঁজরার হাড়গুলি বাহির হুইয়৷ পড়ে এবং রোগী অল্পবিস্তর কুঁজো! 
হইয়া পড়ে, সোজা হুইয়! বসিবার ৰা ঈলাড়াইবার ক্ষমতা! লুপ্ত হয় । 

(১২) শ্বাসক £ পার্খসঙ্কোচের ন্যায় শ্বাসকষ্টও এই 
অবস্থায় একটি উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। বিকৃত বায়ু দ্বারা ফুসফুস 
কফাবৃত হওয়ার ফলে এ সময়ে রোগী প্রায়শঃ শ্বাসকষ্ট ভোগ করিয়া 
থাকে । বিকালে এবং শেষ রাত্রেই রোগীর শ্বাসকষ্ট বেশী হইয়া 
থাকে। কখনও শ্বাসকষ্ট এত বেশী হয় যে রোগীর দম বন্ধ হইয়া 
যাওয়ার মত অবস্থা হয় এবং রোগী অস্থির হইয়া পড়ে । 

(১৩) ভ্রমশঃ শরীঢেরর ওজন ত্রাস ৪-_বস্মারোগের 
মধ্য অবস্থা হইতেই ক্রমশঃ রোগীর শরীরের ওজন হ্রাস হইতে থাকে । 
রাজযক্মা রোগে দিন দিন রোগীর শরীর কৃশ হইতে করুশতর এবং 
অতি দ্রুত ওজন হাস হুইয়! থাকে। 


(১৪) টীঢভর উপর হল্দ্দে ছাপ পড়া £_ মধ্য- 
অবস্থায় রোগীর দাতের উপরে একট! হলদে রং এর ছাপ পড়ে । দাত 
খুব ভাল করিয়া পরিষ্কার করিলেও এই হল্দে ছাপ সম্পূর্ণরূপে দূর হয় 
না। জীবনীশক্তি ক্ষয়িত হওয়ায় দীতের এইরূপ অবস্থা! হইয়া থাকে । 

(৯৫) নখ ও চুঢেলর ড্রুত বুদ্ধি £ যন্ারোগের মধ্য 
অবস্থায় রোগীর নখ ও চুল শীঘ্র শীঘ্র বাড়িয়া থাকে । এ সময়ে রোগীকে 
দেখিয়া মনে হয় যেন তাহার হাতের ও পায়ের আঙ্গুলগুলি বেশী লম্বা 
হইয়া গিয়াছে। 


যঙ্গ্ারোগের দ্বিতীয় বা মধ্য অবস্থার ব্বরূপ ৫ 


(১) অবিচ্ছেদী অর, (২) কাস, (৩) রক্তবমন (৪) শিরঃ-, 
পরিপূর্ণতা (৫) অরুচি, (৬) বমি, (৭) উতৎ্কাসি, (৮) শ্বাসকষ্ট, 


৮৪ যক্ষা চিকিৎসা 


(৯) পার্্সঙ্কোচ ( ১* ) পার্খববেদনা, (১১) তরল কফনির্গম (১২) 
স্বরতঙ্গ, (১৩) হস্তপদ ও মন্তকে জালা, (১৪) ক্রমশঃ শরীরের ওজন 
হ্রাস ( ১৫) সর্ব শরীর শ্ুষ্ষ হইলেও মুখের টলটলে ভাব (১৬) মল 
পরিপূর্ণ জিহ্ব! (১৭) দ্াতগুলি পরিষ্কার করা সত্বেও উহাদের উপরে 
হল্দে ছাপ পড়া (১৮) নখ ও চুলের বেশী রকম বৃদ্ধি (১৯) সর্বব- 
শরীর শুষ্ক হওয়া ইত্যাদি । 

যক্মারোঁগের দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণগুলি সাধারণভাবে বর্ণনা করা 
হইল। প্প্রায় সকল প্রকার যক্ারৌগেই কম বেশী উল্লিখিত উপসর্গ- 
গুলি উপস্থিত হয়। রোগের বুদ্ধি প্রতিরোধ করিতে পারিলে এই 
সকল উপসর্গ ক্রমশঃ কমিয়। গিয়। রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্যের পথে 
যায়। কিন্তু সুচিকিৎসা বা সুব্যবস্থা অবলম্বিত না হইলে রোগের 
অবস্থা মন্দতর হইয়া পড়ে এবং দ্বিতীয় অবস্থা অতিক্রান্ত হইয়া রোগ 
ততীয় বা শেষ অবস্থার দিকে অগ্রসর হয়। তৃতীয় অধ্যায়ে যক্মারোগের 
শেব বা চরম অবস্থা সম্বন্ধে সংক্ষেপে বর্ণনা করিব । 


ইতি-_ 
যন্াচিকিৎসার দ্বিতীয় অধ্যায় সম্পুর্ণ । 
শ্রীশ্রীকব্জার্পণমন্ত্ ॥ 


তৃতীয় অধ্যায় 
যঙ্মারোগের শেষ অবস্থ। 


১1! ভরলত্ডিদ £ যঙ্গারোগের মধ্য অবস্থা বর্ণনা প্রসঙ্গে 
আমরা বলিয়াছি যে_-রোগ বৃদ্ধির দিকে গেলে রোগীর ক্রমশঃই অগ্নি- 
মান্য ও অরুচি হইয়া থাকে। দীর্ঘকাল ধরিয়া অবিচ্ছেদী জরে 
ভোগার ফলে রোগীর যকৃতের ক্রিয়৷ একেবারে নিস্তেজ হইয়। যায়। 
রোগ আরোগ্যের পথে না গেলে পিত্তবিকৃতি বশতঃই হউক কিন্বা 
পথ্যাদি সংক্রান্ত অনিয়মের দোষেই হউক অধিকাংশ রোগীরই হঠাৎ 
মলভেদ হুইতে আরম্ভ হয়। পুর্ববলিখিত নানা প্রকার উপসর্গ দ্বারা 
উপদ্রত হুইয়! রোগীর যে সামান্ত জীবনীশক্তি থাকে, ক্রমাগত কয়েক- 
বার প্রচুর পরিমাণে তরল মলভেদ হওয়ায় তাহ। অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া 
পড়ে । শেষ অবস্থায় বে সকল উপসর্গ দেখ! দেয় তন্মধ্যে মলভেদ 
সর্বাপেক্ষা ভয়াবহ। দেহের বল মলায়ত্ত, কাজেই মলভেদ হইলে 
দৈহিক শক্তির দ্রুত ক্ষয় হইয়া রোগী এক্ষেত্রে অতি মাত্রায় নিস্তেজ 
হইয়! পড়ে । 

সকল প্রকার যক্মারোগের শেব অবস্থায় রোগের স্বধর্থানুসারে 
এই প্রকার মলতেদ হুইয়া থাকে । অবশ্ত পেটের যক্ারোগীর মলতেদ 
বনপূর্বব হইতেই আরম্ভ হয়। ফুসফুসের যক্কার শেষ অবস্থায় অনেক 
সময় দেখিতে পাওয়া! যায় যে রোগী ফুসফুস সংক্রান্ত কোন প্রকার উপদ্রব 
বা যন্ত্রণা উপলব্ধি করিতে পারিতেছে না) কিন্তু হঠাৎ রোগীর তরল 
ভেদ হইতে আরম্ভ হইল। ফুসফুস চরমভাবে ক্ষয়গ্রস্ত হইয়! যাওয়ার 
পরেই সাধারণতঃ রোগ অস্ত্র আক্রমণ করে। এই অবস্থায় রোগীর 
একদিন দুইদিন খুব বেশী পরিমাণে অধিকবার তরলভেদ হইয়া! কয়েক 


৮৬ যন্ষ। চিকিৎসা! 


দিনের জন্ঠ অবস্থা সাম্যভাবে থাকে, কিছুদিন পরে পুনরায় ভেদ হইতে 
আরম্ভ হয়। ক্রমশঃ ইহ! দৈনন্দিন উপসর্ধে পরিণত হয়, রোগীর ক্ষুধা 
সম্পূর্ণ লুপ্ত হুইয়া যায়, কিছুই আহার করিতে পারে না৷ এবং ক্রমে 
জীবনীশক্তি লোপ পাইতে থাঁকে। 

চিকিৎসাক্ষেত্রে দেখিয়াছি রোগের মধ্য অবস্থায় কিছুদিনের জন্য 
রোগীর খাওয়ার ইচ্ছা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহার অল্প কয়েকদিন 
পরেই হঠাৎ একদিন পেট স্তব্ধ হইয়া মলভেদ হুইতে আরম্ত হয়। 
এই অবস্থায় রোগীর আহারে একেবারেই রুচি থাকেনা । অনেক 
ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে ওষধাদি প্রয়োগে রোগীর স্বাস্থ্যের অবস্থা ফিরিয়া 
আসিয়াছে, উপসর্াদির বহুল পরিমাণে উপশম হইয়া! মধ্য অবস্থায় 
রোগ প্রতিরুদ্ধ হইয়া পড়িয়াছে, রোগীও আশ্বস্ত হইতে পারিয়াছেন ; 
কিন্ত আহারের কোন ব্যতিক্রম উপলক্ষ করিয়। হঠাৎ একদিন তরল 
দাস্ত হইতে আরম্ভ হইল এবং ক্রমে উহ? রোগের তৃতীয় অবস্থায় 
পরিণত হইল। বহুক্ষেত্রেই সম্পূর্ণ অসাধ্য রোগীর শেষ অবস্থায় তরল 
মলভেদ হইতে হইতেই জীবনাস্ত হয়। ইহা হইতে বুঝ] যায় ষে 
পেটভাঙ্গা বা তরল মলভেদ যক্মারোগের একটি বিশিষ্ট অরিষ্ট লক্ষণ। 

২1 ত্োোথ :-_যক্সারোগের তৃতীয় অবস্থায় শোথ একটি বিশেষ 
লক্ষণ। মলভেদের পর কিম্বা সঙ্গে সঙ্গেই শোথ আবিভূত হইয়। 
থাকে। অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর উভয় পদে এবং মুখে শোথ হইয়া 
থাকে । রোগীর সর্বদেহ কঙ্কালবিশিষ্ট কিন্ত পা ও মুখ জলভারাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই যক্কারোগীর রোগতোগ সত্বেও 
মুখের টলটলে ভাব কাটে না বরং ইহা! বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । কোন 
কোন ক্ষেত্রে চোখের পাতা এবং ক্র ফুলিয়া গিয়া থাকে, চোখ দুইটি 
দেখিলে মনে হয় যেন জল গড়াইয়! পড়িবার উপক্রম হইয়াছে । এ 
সময়ে পায়ের পাতায়ও শোথ দেখা দেয়। 


যক্ষা চিকিৎসা ৮৭ 


বহুদিন যাব জরে ভোগার ফলে রোগীর হৃৎপিও, যন্কৎ ও মুত্রাশয় 
একেবারে অকর্ধপ্য হুইয়া পড়ে, সুতরাং এই অবস্থায় শোথ হওয়া 
স্বাভাবিক। 


যক্মারোগের শেষ অবস্থায় শোথ একটি বিশিষ্ট অরিষ্ট লক্ষণ। 
স্ত্রীলোকের মুখে এবং পুক্ুষের পায়ে শোথ বিশেষ ভাবে অরিষ্ট লক্ষণ 
জ্ঞাপন করিয়। থাকে । কোন কোন রোগীর পেট এবং অগ্ডকোষেও 
শোথ হইয়! থাকে । এতছৃভয়ই মারাত্মক অরিষ্ট লক্ষণ। পেটের 
যশ্মমা এবং বহুমূত্রজাত যক্ষায়ই সাধারণতঃ এই লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
ফুসফুসের যঙ্ষায় সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবৈগুণ্যে, পেটের যঙ্ষ্মায় 
তরলভেদ ও যকৃতের ক্রিয়াবৈগুণ্যে, এবং বনুমূত্র, মৃত্রাশয় ও 
গুহাপ্রদেশের যক্ষায় মৃত্রাশয়ের ক্রিয়াবৈগ্ুণ্যে শোথ হইয়া থাকে । অন্ত 
সর্বপ্রকার যঙ্ধায় জীবনীশক্তি সম্পর্ণরূপে ক্ষয় হওয়ার নিদর্শনরূপে 
শোথের উৎপত্তি হইয়! থাকে । 


৩। আতঢক্ষপ £:- তৃতীয় অবস্থায় যক্ারোগীর অনেকস্থলেই 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহাতে রোগীর চক্ষু কপালে উঠিয়া 
যাওয়ার মত হয়, হাত পায়ের খিশ্চুনি উপস্থিত হয়, দমবন্ধ হুইয়া 
আসে, এই অবস্থা অনেকটা শিশুদের তড়কার অগ্নুরূপ। আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে মনে হয় বুঝি সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর প্রাণবাযু বাহির 
হইয়। যাইবে । এই অবস্থা অতিশয় কষ্টদায়ক। প্রত্যহই এবপ 
আক্ষেপ উপস্থিত না হইতে পারে, তবে যঙ্ষার তৃতীয় অবস্থায় 
আক্ষেপ উপসর্গটি কম-বেশী সকল রোগীকেই পীড়া দিয়া থাকে। 
ফুসফুস একেবারে নষ্ট হইয়া যাওয়ায় রোগীর শ্বাস প্রশ্বাসের ক্রিয়ার 
অত্যন্ত ব্যাঘাত এবং বায়ুর অতিমাত্রায় বৃদ্ধিই এইরূপ আক্ষেপ্র 
কারণ । 


৮৮ যক্ষা! চিকিৎসা 


৪ | জ্বর £_যক্মার তৃতীয় অবস্থায় জরের বেগ একটু একটু 
করিয়া কমিয়া আসে। দ্বিতীয় অবস্থায় জরের বেগ অতিমাত্রায় বুদ্ধি 
পায় কিন্তু তৃতীর অবস্থায় পৌছিলে জরের তাপ প্রথমাবস্থার অনুরূপ 
উপরের দিক হইতে নীচে নামিয়া আসে। এ সময়ে জরের তাপ 
সাধারণতঃ ৯৯৭, ৯৯২০ ১*** রূ বেশী হয়না । তাপের নিম্নতা দৃষ্টে 
আত্মীয় স্বজন রোগীর সম্বন্ধে অনেকটা নিশ্চিন্ত হইয়া পড়েন, বস্তুতঃ 
ইহ৷ মারাত্মক ভ্রম | 


এই অবস্থায় রোগীর আকন্মিক মানসিক উত্তেজন1 কিম্বা! দৈহিক 
কোন প্রকার নড়াচড়া ছইলে জরের তাপ সাময়িক ভাবে কিঞ্চিৎ 
বাড়িয়া থকে । জীবনীশক্তি অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়। পড়ায়ই জরের তাপ 
উদ্ধে উঠেন । 


৫1! বমি ও অব্রচি ৪-যক্মার শেষ অবস্থায় বমি একটি 
অতিশয় কষ্টকর উপসর্গ । এই অবস্থায় বাছ্ধু এত উর্ধগামী হইয়া থাকে 
যে রোগীর সর্বদ1 বমনভাব লাগিয়া থাকে । কাহারও বা ঘন ঘন 
বমি হয়। ক্ষুধা থাকা সত্বেও রোগী কিছু খাইতে পারে না। এই 
অবস্থায় রোগীর খাগ্দ্রব্যের প্রতি আসক্তি একেবারেই লোপ পায়! 
যায়। রোগীকে যাহা কিছু খাইতে দেওয়া হয় তাহাতেই অরুচি 
উপস্থিত হুইয়া বমির উদ্রেক হয়। 


৬। গলা বন্ধ £__রোগের তৃতীয় অবস্থায় গলা বন্ধ হইয়া থাক 
আর একটি কষ্টকর উপসর্গ। সর্বদাই যেন গলায় শ্লেন্া জমা হুইয়! 
আছে, কথা কহিতে, ঢোক গিলিতে এ সময়ে রোগীর কষ্ট হয়। গল। 
বন্ধ হইয়া! থাকার জন্যও অনেক রোগী ক্ষুধা সত্বেও কোন আহার্য্য গ্রহণ 
করিতে পারে না। 


যক্ষ্পা' চিকিৎসা ৮৯ 


৭] সশ্রাঙ্গীন শুহ্কতা £-যন্ারোগের শেষ অবস্থায় 
রোগীর সর্ধশরীর শুফ হইয়া একেবারে অস্থিচর্দ্সার হইয়া! থাকে। 
কিন্ত পায়ের পাতায় ও কোন কোন স্থলে হাতের ক্জার উপরে ও পেটে 
অল্প অল্প শোথ দেখা যায়। এই অবস্থায় কিছুদিন থাকিয়া রোগী 
ধীরে ধীরে মৃত্যুর দিকে অগ্রসর হইয়া থাকে । 


যক্ষারোগের তৃতীয় ব। শেষ অবস্থার স্বরূপ 


(১) অতিসার বা তরল তেদ (২) অরুচি (৩) বমন (৪) 
শোথ (৫) গলাবন্ধ হইয়া! যাওয়া (৬) হস্তপদ মুখ ছাড়! সর্বাঙ্গে 
শোষ বা শুষ্কতা (৭) জ্বর (৮) আক্ষেপবা খিঁচুনি (৯) ক্রমশঃ 
নিস্তেজ হইয়। ধীরে ধীরে মৃত্যুর দিকে অগ্রসর হওয়া । 


যক্গারোগীর অন্তিম অবস্থ! 


অস্তিম অবস্থায় অর্থাৎ যখন রোগীর প্রাণবায়ু বহির্গিত হইবার সময় 
আসন্ন হইয়া আশে, তখন পুর্ববিত উপসর্ণগুলি আপনা হইতেই 
কমিয়া আসে । উপসর্গগুলির মধ্যে অধিকাংশগুলি বিদ্যমান থাকিলেও 
রোগীর জীবনীশক্তি একবারে ক্ষয় হইয়া যাওয়ার জন্ঠ রোগী 
উহাদের প্রাবল্য উপলব্ধি করিতে পারে না। এই সময়ে রোগীর 
জরের বেগ কমিয়! যাইলেও রোগী মাঝে মাঝে প্রলাপ বকিতে আরম্ভ 
করে এবং কিছু বলিতে গিয়া কথার ত্র হারাইয়া ফেলে । এই 
সময়ে রোগীর দিবারান্র ভেদজ্ঞান লোপ পায় এবং সমস্ত ইন্দরিয়- 
গণ শিথিলতা প্রাপ্ত হয় । 

৮৮ হাীতিভ ০শাথ ৪ অন্তিম সময়ে হাতে শোথ হওয়। 
একটী বিশিষ্ট অরিষ্ট লক্ষণ। হাতে শোথ দেখ! দিলে রোগীর মৃত্যু 
নিশ্চিত । এ 


৯০ যক্ষা! চিকিৎসা 


৯। হিক্কা £_অস্তিম অবস্থায় হিকা আর একটি অরিষ্ট লক্ষণ । 
এই অবস্থায় প্রায় অধিকাংশ রোগীর ঘন ঘন হিক্কা হইতে থাকে । 
ইহার ফলে রোগীর যে সামান্য জীবনীশক্তি অবশিষ্ট থাকে তাহাও 
লুপ্ত হইয়া যায়। 

১০1 শ্বাসক্ত £-হিক্কার পর শ্বাসকষ্ট অস্তিম সময়ে আর 
একটী উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। শ্বাস আরম্ভ হইলে রোগীর প্রাণবায়ু 
বহির্গত হইবার আর বেশী বিলম্ব থাকে না। 

১৯। প্ত্চবসন £--অধিকাঁংশ ক্ষেত্রেই হঠাৎ রক্তবমন 
হইয়া বক্ারোগীর জীবনাস্ত হইয়! থাকে । এমন কি যাহাদের দীর্থকাল- 
ব্যাগী রোগভোগের কোন অবস্থায়ই কখনও রক্তবমন হয় নাই, 
তাহদেরও অন্তিম সময়ে কোন একটা কিছু উপলক্ষ করিয়া হঠাৎ 
রক্তোদগম হইয়৷ জীবনাস্ত হয়। 

সাধারণতঃ রক্তোদগম উপলক্ষ করিয়া যক্ারোগের সুচনা হইয়। 
থাকে এবং অন্তিম সময়ে এই রক্তোদগম উপলক্ষ করিয়াই রোগীর 
জীবনদীপ নির্ববাপিত হয় । 


ইতি--- 
যন্াচিকিৎসার তৃতীয় অধ্যায় সম্পুর্ণ । 
শ্রীশ্রীকষ্ণার্পণমন্ত্ ॥ 


চতুর্থ অধ্যায় 
যন্ষায় নাড়ীবিজ্ঞান 


গ্রন্থের প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয় অধ্যায়ে আমরা প্রায় সকল প্রকার 
যক্ারোগের সাধারণ লক্ষণগুলি যথাসম্ভব সংক্ষিপ্ত ভাবে বর্ণনা 
করিয়াছি । উহাদের স্বরূপ অবগত হইলে চিকিৎসকগণের পক্ষে 
রোগের প্রথম হুচনাতেই রোগ নির্ণয় করা সহজ হুইবে । 

যঙ্ষাক্রান্ত রোগীর অত্যন্ত দুর্ভাগ্য যে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগের 
প্রারস্তে তাহার রোগ ধরা পড়ে না । রোগের প্রথম অবস্থায় প্রায় সকল 
ক্ষেত্রেই এলোপ্যাথথি মতে যঙ্ষারোগীর চিকিৎসা হইয়া থাকে । 
অনেকম্থুলে চিকিৎসকগণ রোগ যক্ষা বলিয়া সন্দেহ করিলেও যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত না তাহারা রোগীর কফ এবং থৃতুতে যস্মা-বীজাধু পান কিন্বা 
এক্স্রে পরীক্ষা দ্বারা রোগীর বক্ষঃস্থলে বা অন্ত কোনও অঙ্গে রোগের 
স্বূপ দেখিতে পান, ততক্ষণ পর্যন্ত উহাকে বকা বলিয়৷ স্থির 
সিদ্ধান্ত করিতে পারেন না। এই ভাবে সন্দেহের মধ্যেই প্রায় 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর প্রথম অবস্থা কাটিয়া যায়। 

চিকিৎসকমাত্রেই অবগত আছেন যে_ প্রবৃদ্ধ না হইলে থুতু পরীম্প 
বা এক্স্রের সাহায্যে বক্ষঃ পরীক্ষায় রোগ ধরা পড়ে না। যদি প্রথম 
সচন! বা প্রথম অবস্থা অতিক্রান্ত হওয়ার পুর্ধবেই রোগের স্বরূপ ধরা 
পড়ে তবে চিকিৎসকের কত স্থবিধা হয় তাহা! বলা বাহুল্য । 

্রিদোষ বিজ্ঞানের মূল স্বত্র সমূহ অবলম্বন করিয়! আমুর্ব্বেদীয় নাঁড়ী 
বিজ্ঞান দ্বারা সকল ক্ষেত্রেই বন্ারোগের অতি প্রথম সুচনায় রোগ 
নির্ণয় করা চলে। 


৯২ যক্ষ! চিকিৎসা 


ভারতীয় চিকিৎসা বিজ্ঞানে বায়ু, পিত্ত এবং কফের স্বরূপ ও 
প্রকৃতি বিশ্লেষণাত্মক নাড়ী-বিজ্ঞান আর্য খবিগণের অপূর্ব প্রতিতা- 
প্রক্তত বিস্ময়কর স্থষ্টি। পৃথিবীর অন্ত কোন দেশে রোগ নির্ণয়ের এপ 
সহজ পন্থা অগ্ভাপি আবিষ্কৃত হয় নাই। 


নাড়ীজ্ঞানের সাহায্যে সকল ক্ষেত্রেই মানব শরীরে উদ্ভূত সকল 
প্রকার রোগের পরীক্ষা অতি সহজে হইয়া থাকে। তাহা ছাড়া 
যে সকল রোগ অতি অল্পকাঁল মধ্যে মানব শরীরে উদ্ভূত হইতে পারে, 
এমন রোগ সম্বন্ধেও চিকিৎসক সজাগ হইতে পারেন । অবশ্ত এই 
প্রকার নাড়ীজ্ঞান লাভের জন্য সুদীর্ঘ কালব্যাপী একাগ্র সাধনা ও 
পর্যবেক্ষণ প্রয়োজন । 


* নাড়ীবিজ্ঞানের মূল সুত্রগুলি সন্বন্ধে জ্ঞান থাকিলে চিকিৎসকগণ 
নাড়ীজ্ঞান বিষয়ে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া রোগের সুচনাতেই উহাকে 
প্রকৃত রোগ বলিয়া স্থির সিদ্ধান্ত করিতে পারেন। স্থলে বলা 
আবশ্তক যে_ পুস্তকে লিখিত নির্দেশগুলির উপর নির্ভর করিলেই 
প্রকৃত নাড়ীজ্ঞান লাভ করা যায় নাঁ। বহুকাল ধরিয়া বহু প্রকার 
রোগীর বিভিন্ন অবস্থায় নাড়ীর বিভিন্ন প্রকৃতি এবং গতি প্রত্যক্ষ 
উপলব্ধি করিতে ন৷ পারিলে নাড়ীবিজ্ঞান সম্বন্ধে যথার্থ জ্ঞান লাভ 
করা যায় না । 





* নাড়ীবিজ্ঞান সম্পর্কে সর্বপ্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়গুলি আমি.মদীয় ভারতীয় নাড়ীবিজ্ঞান 
বা '109395) 99160599 ০£ 7১8189+ নামক গ্রন্থে বিশদভাবে ব্যাখ্যা করিয়াছি । উহ 
পাঠ করিলে চিকিৎসকমাত্রেরই সর্বপ্রকার রোগ নির্ণয়ের সহজ গন্থ! আল্নত্ত করিবার সুবিধ। 
হইবে। 


যক্ষ্মা! চিকিৎসা ৯৩ 


চিকিৎসকগণের সুবিধার জন্ঠ ষশ্ষ্ার বিভিন্ন অবস্থায় নাড়ীর প্ররুতি 
ও গতি বর্ণনা করিবার পুর্বে নাড়ীবিজ্ঞানের সাধারণ কুত্রগুলি সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিতেছি । 

প্রথমতঃ বায়ু, পিভ্ত ও কফের স্বরূপ অবগত হওয়! প্রয়োজন ; 
কারণ একই নাভীতে বায়ু, পিত্ব ও কফ এই ত্রিদোষের ভ্রিবিধ গতি 
অনুভূত হইয়া! থাকে । 

(১) পুরুষের দক্ষিণ হস্ত এবং স্ত্রীলোকের বাম হস্তের অস্ষ্ঠ- 
মূলের ছুই অঙ্গুলী (১ ইঞ্চি ) পরিমিত স্থানে তঞ্জনী, মধ্যমা ও 
অনামিকা এই হিন অস্কুলীর স্পর্শ দ্বারা যথাক্রমে তজ্জনী মূলে বায়, 
মধ্যম) মুলে পিত্ত এবং অনামিকা! মূলে কফের গতি অনুভূত 
হইয়া থাকে । 

(২) বায়ু নাড়ীর গতি বক্র অর্থাৎ আঁকা বাকা, পিত্ত নাড়ীর 
গতি চঞ্চল এবং কফ নাড়ীর গতি স্থির ও মুদ্ধু হয়| 

(৩) শিক্ষার্থীগণের বুঝিবার স্বিধার জন্য পণ্তিতগণ বিভিন্ন- 
জন্র চলনওঙ্গীর সহিত নাড়ীর গতির তুলন] করিয়ছেন। নাড়ী 
দেখিবার সময় নাড়ী পরীক্ষককে নাড়ীর গতির সহিত সেই সকল 
জন্তর চলনতঙ্গীর তুলনামূলক আলোচনা মনে মনে কল্পনা করিতে 
হয়। 

(৪) সাপ, কেচো, বিছা! যেরূপ আঁকিয়! বাকিয়া চলে, বায়ু 
নাড়ীর গতিও তজ্রপ আকা বাঁকা হইয়া থাকে । হহাই বায়ুর স্বাভা- 
বিক গতি। 

(৫) কাক, বক, ভেক, সাপ, তিতির পক্ষীর প্রকৃতি যেমন দ্রুত 
ও চঞ্চল, পিত্ত নাড়ীও তন্রপ ক্রত ও চঞ্চল গতিযুক্ত । ইহাই পিত্তের 
স্বাভাবিক গতি । | 


৯৪ যক্ষা! চিকিৎসা 


(৬) রাজহংস, ময়ূর, পারাবত ও কুক্ুটের মুছুমন্দ ও মগ্থরগতির 
ন্তায় কফ নাড়ীর গতি মৃদুমন্দ ও মস্থর। কফ নাড়ীর ইহাই 
স্বাভাবিক গতি । 

(৭) প্রাতঃকালে নাড়ীর গতি ন্গিগ্ধ ও মৃছুভাবাপন্ন থাকে । 
দ্বিপ্রহরে কিঞ্চিৎ উষ্ণ ও চঞ্চল গতিশীল হইয়া থাকে। সায়াহ্ুকালে 
অর্থাৎ সুর্ধ্যান্তের পূর্ব্বে নাড়ীর গতি সাধারণতঃ অস্থির ভাবাপন্ন এবং 
অপেক্ষাকৃত অধিক চঞ্চল হয় । রান্রিকালে নাড়ীর গতি পুনরায় মুছু- 
ভাবাপন্ন হইয়া থাকে । দিবা-রাত্রি ভেদে নাড়ীর ইহাই স্বাভাবিক 
গতি। 

(৮) স্বাভাবিক অবস্থায় বর্ষ ও শীতকালে বায়ু, শরৎ ও গ্রীম্মকালে 
পিত্ত, হেমন্ত ও বসন্তে কফ নাড়ীর গতি বুদ্ধি হইয়! থাকে । ইহাই 
খতু ভেদে নাড়ীর গতির স্বাভাবিক বৃদ্ধি। 

(৯) বায়ু ও পিত্ত কুপিত হইলে তর্জনী ও মধ্যম অঙ্গুলীর মধ্য- 
তাগে নাড়ীর গতি অনুভূত হইয়া থাকে । | 

(১*) পিত্ত ও কফ বিকৃত হইলে মধ্যমা ও অনামিকার মধ্যস্থলে 
নাড়ীর গতি অনুভূত হয়। 

(১১) মানব শরীরে বায়ু, পিত্ত ও কফ এই ব্রিদোষ বিকৃত 
হইলে তর্জনী, মধ্যমা ও অনামিকা এই তিন অঙ্গুলীর মূলে ভ্রিদোষের 
নবনাধিক্য অনুযায়ী নাড়ীর গতি অনুভূত হইয়! থাকে । ভ্রিদোষের 
প্রকোপে নাড়ীর গতি কখনও মৃদু কখনও দ্রুত হুইয়! থাকে । 

(১২) নাড়ীজ্ঞানে ব্যুৎ্পত্তি লাভ করিতে হইলে চিকিৎসককে 
সুস্থ ও অন্গুস্থ উভয় ব্যক্তিরই নাড়ী পরীক্ষা করিতে হইবে। 

(১৩) লুস্থ ব্যক্তির নাড়ীর গতি কেঁচোর গতির স্তায় মৃদু কিন্ত 
দুস্থ ও সবল, স্পষ্ট, জড়তাবিহীন ও স্বস্থানস্থিত ( অর্থাৎ নাড়ীর গতি 
ঠিক অস্গুষ্ঠ মূলেই অনুভূত হুইয়া থাকে )। 


যক্ষা চিকিৎস! ৯৫ 


(১৪) নাড়ী পরীক্ষার্থ চিকিৎসক পুরুষের দক্ষিণ ও স্ত্রীলোকের 
বাম হস্তের অঙুষ্ঠ মূলে তর্জনী, মধ্যমা ও অনামিকা এই অঙ্গুলী তিনটি 
একসঙ্গে স্থাপন করিয়া স্থির চিত্তে নাড়ীর গতি অনুভব করিবেন। 
কিছুক্ষণ পরীক্ষা করিয়া হাত ছাড়িয়া দিবেন, কিঞ্চিৎ পরে পুনরায় 
পরীক্ষা করিবেন, এইরূপে পর পর তিনবার পরীক্ষার পর নাড়ী পরীক্ষার 
ফল সম্বন্ধে সিচ্ধান্ত করিবেন। 


(১৫) প্রাতঃকালই নাড়ী পরীক্ষার প্ররুষ্ট সময়। 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় নাড়ী পরীক্ষা কর! অনুচিত £_ 


যে ব্যক্তি সগ্ধ তৈল মর্দন করিয়াছে, ক্নান বা আহার করিয়া আসি- 
য্লাছে, অথব| যিনি ক্ষুতৎ-পিপাঁসা, পথভ্রমণ, ব্যায়াম বা অন্ত কোন 
প্রকার অঙ্গচালনায় ক্লান্ত, সেরূপ ব্যক্তির নাড়ী পরীক্ষা করিতে নাই। 
এই সকল অবস্থায় নাড়ীর গতি স্বাভাবিক থাকে না। সেইরূপ 
রোদন কালে বা পরে, মৈধুনকালে বা মৈথুনের পরে, ভূতাবেশেঃ গাজা, 
আফিং, সিদ্ধি, মদ্য গ্রভৃতি মাদক ত্রব্য সেবনের পরে, অপনম্মার, শ্বাস ও 
ৃচ্ছ? প্রসৃতি রোগে নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে না। 

নাড়ীবিজ্ঞান বিষয়ক বৃহৎ পুস্তকে নাড়ী পরীক্ষা সম্বন্ধে এইরূপ 
বহুবিধ অনুশাসন লিখিত আছে। নাড়ীজ্ঞান বিষয়ে সম্যক্‌ ব্যুৎ্পত্তি 
লাভ করিতে হইলে মল্লিখিত ভারতীয় নাড়ীবিজ্ঞান বা [09151 
9০1০7,০5 ০৫ 7815০ নামক গ্রন্থ পাঠ করিয়া! তাহার নির্দেশ অনুসারে 
বহুসংখ্যক রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করা কর্তব্য । বিশেষতঃ বক্মারোগের 
চিকিৎসায় রোগের প্রথমাবস্থায় যখন ১৫595 এক্স্রে কিন্বা থুতু 
পরীক্ষা দ্বারা রোগ ধরা পড়ে না, তখন নাড়ীবিজ্ঞানের আশুটা নেওয়া 
ছাড়া প্রথম অবস্থায় রোগের প্রকৃত স্বরূপ নির্ণয় করিবার আর দ্বিতীয় 
প্রশ্থা নাই। 


৯৬ যক্ষা! চিকিৎসা 


দরিদ্র ভারতবাসীর পক্ষে এই পথে রোগ নির্ণয় মোটেই ব্যয়- 
বহুল নহে। নাড়ীবিজ্ঞানের নির্দেশ অন্্যায়ী অনুশীলন করিলে সকল 
শ্রেণীর চিকিৎসকই নাড়ীজ্ঞান বিষয়ে অভিজ্ঞতা অর্জন করিতে সমর্থ 
হইবেন । 

চিকিৎসকগণের স্থবিধার নিমিত্ত নিয়ে আমরা যক্ারোগের বিভিন্ন 
অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ সমূহ ব্যাখ্যা করিতেছি । 

(১) সাধারণ ক্ষয়ে নাড়ীর গতি ক্ষীণ ও মন্দ হুইয়া থাকে। 
ইহাতে বায়ুনাড়ীর গতি মৃছু হয়। ( ক্ষয়েচ নাড়ীকা ক্ষীণ] ) 

(২) রক্তপিস্ত সংঘুক্ত ক্ষয়ে নাঁড়ীর গতি চঞ্চল হুইয়া থাকে এবং 
শিরা অনুভব করিতে শক্ত বোধ হয়। 

(৩) উরঃক্ষতজ যক্মীতে নাড়ীর গতি অতিশয় চঞ্চল হুইয় 
থাকে। 

(৪) সাধারণ রক্তপিত্তে নাড়ীর গতি মৃদু ও মন্দ হয়, ইহাতে 
ক্ষয়জ চাঞ্চল্য থাকে না । 

(৫) প্রতিশ্ঠায়জ বল্মায় নাড়ীর গতি ভারবাহী জন্থর স্তায় মন্থর 
গতিযুক্ত। 

(৬) শোষজাত যক্মায় নাড়ীর গতি বক্র, ক্ষিপ্রতাধুক্ত এবং 
অস্থির হইয়! থাকে । 

(৭) প্রুরিসি হইতে উৎপন্ন যক্ষায় নাঁড়ীর গতি গুরুগম্ভীর ভাবা- 
পন্ন এবং বক্র হইয়! থাকে । 

(৮) নিউমোনিয়া হইতে জাত যক্ারোগে নাড়ীর গতি দ্রুত. 
স্থল এবউগভীর তাবাপন্ন হয়। 

(৯) ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিস হইতে উৎপন্ন যক্ষায় নাড়ী মন্দ, জড় 
ভাবাপন্ন অথচ কঠিন হইয়া থাকে । 


যক্ষা! চিকিৎসা ৯৭ 


(১) হাপানী হইতে জাত যক্ায় নাড়ীর গতি সাধারণতঃ 
কঠিন ও দ্রুত বেগবুক্ত হয়। 

(১১) টাইফয়েড হইতে জাত যক্ষায় নাড়ীর গতির স্থিরতা 
থাকে না। এই অবস্থায় নাড়ী কখনও মুদ্ধ, কখনও স্থির, কখনও বা 
চঞ্চল গতিশীল হুইয়া থাকে । 

(১২) স্ুতিকা রোগ হইতে জাত পেটের যঙ্ষায় নাড়ীর গতি 
মৃদু এবং ছূর্বল হুইয়া থাকে । ফুসফুসের বঙ্ষায় কিন্তু নাড়ী চঞ্চল- 
গতিশীল হইয়া থাকে। 

(১৩) ম্যালেরিয়া হইতে জাত যক্ষায় নাড়ী কখনও চঞ্চল, 
কখনও স্থির, কখনও মৃছু গতিশীল হুইরা থাকে । 

(১৪) কালার হইতে জাত কুসফুসের যন্মায় নাড়ীর গতি 
সর্বদাই ভেক ও তিতির পক্ষীর গতির স্িযয় গতিবিশিষ্ট হয়। কিন্তু 
পেটের ষগ্মায় নাড়ী অপেক্ষাকৃত ছুর্ধল অগচ মল-পরিপূর্ণ অর্থাৎ তারী 
অবস্থায় থাকে । 

(১৫) ডিস্পেপসিয়া হইতে উৎপন্ন যক্মায় নাড়ী ক্ষীণ ও মন্দ- 
গতিশীল হইয়া থাকে । 

(১৬) গগুমালা হইতে জাত বক্মার নাঁড়ীর গতি চঞ্চল হইয়া 
থাকে । 

(১৭) অপচী হইতে জাত যক্ায় নাড়ী দ্রতগতিশীল হইয়া 
থাকে। 

(১৮) গ্রন্থি হইতে জাত যক্ষায় নাড়ীর গতি দ্রুত এবং ভারাক্রান্ত 
হইয়া থাকে। 

(১৯) বহুমূত্র হইতে জাত যক্ধায় নাড়ীর গতি কখনও দ্রুত, 
কখনও মন্দ হইয়া থাকে । 

(২*) গ্যান্রক আল্সার ( পাকাশয়-ক্ষত), ডিউভোন্তাল 
আল্সার ( সংগ্রহ গ্রহণী ) ও পরিণাম শূল হইতে জাত যক্মায় নাড়ীর 
গতি ক্রুত হইয়া থাকে । 

(২১) ব্লাডপ্রেসার বা শোণিত-প্রবাহজাত ধন্ষায় নাড়ীর গতি 
অতিশয় দ্রুত হইয়। থাকে । 


৭ 


৯৮ যক্ষা! চিকিৎসা 


(২২) বিষমজ্বর হইতে উৎপন্ন যক্ায় নাড়ী কখনও মৃছু, কখনও 
চঞ্চল, কখনও বা স্থির গতিশীল হইয়া থাকে । 

(২৩) গলনালীর যক্ষায় নাড়ীর গতি মুছু ও মন্দ ভাবাপন্ন হয় 
এবং সময় সময় চঞ্চল হইতেও দেখা যায়। 

(২৪) অন্ননালীর যক্ষায় নাড়ীর গতি মৃদ্ধ এবং নাড়ীর ম্বভাব 
গুরু ও গম্ভীর হইয়া থাকে । 

(২৫) মুখবিবরের যল্ষায় নাড়ীর গতি ভরত ও চঞ্চল এবং 
নাড়ীর প্রকৃতি মলপূর্ণ অর্থাৎ ভারাক্রান্ত হয়। 

(২৬) চক্ষুর যক্ষমায় নাড়ীর গতি চঞ্চল হুইয়া থাকে । 

(২৭) মস্তিষ্কের যক্ষায় নাড়ীর গতি অতিশয় দ্রতগতিসম্পন্ন 
হইয়া থাকে । 

(২৮) অভিঘাতজনিত যক্ষীয় নাঁড়ীর গতি অতিশয় চঞ্চল 
হইয়া! থাকে । 

(২৯) অস্থি ও অস্থি-বন্ধনীর যক্ষায় নাড়ীর প্রকৃতি সঙ্ষম ও ক্ষীণ 
এবং গতি কখন মৃছূ, কখনও চঞ্চল হইয়া থাকে । 

(৩*) মেরুদণ্ডের যক্মায় নাড়ীর গতি বক্র ও তীব্র ভাবধুক্ত 
হইয়া থাকে । 

(৩১) অনুলোম ক্ষয়ে নাড়ীর গতি বক্র এবং তীব্র । 

(৩২) বিলোম ক্ষয়ে নাড়ীর গতি সততই অস্থির ও চঞ্চল 
ভাবাপন্ন হইয়! থাকে । 

(৩৩) হৃৎপিণ্ডের যক্ষ্ায় নাড়ীর গতি সততই চঞ্চল। 

(৩৪) পাজরার যক্মায় নাড়ীর গতি মৃদু. মন্দ ও গম্ভীর ভাবাগন্ন 
হইয়! থাকে । 

(৩৫) পেটের যক্মায় নাড়ীর গতি মৃদু, মন্দ ও ক্ষীণ হইয় 
থাকে । 

(৩৬) মৃত্রাশয়ের যক্ষমায় নাড়ীর গতি তীব্র ও বক্র হইয়া থাকে ! 

(৩৭) গুহ-প্রদেশের যক্ষায় নাড়ীর গতি বক্র ও তীব্র হইয়া 
থাকে। 
(৩৮) অস্তবিদ্রধিজাত যক্ষায় নাড়ীর গতি সর্বদা চঞ্চল এবং 
নাড়ী কঠিনস্পর্শ হইয়! থাকে । 


যক্ষ্মা চিকিৎসা ৯৯ 


ফুসফুসের ক্ষার প্রথম অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ ৫ 


(ক) শোষ হইতে উৎপন্ন যক্ষায় নাড়ীর গতি অতিশয় দ্রুত, 
বক্র, তীব্র ও সুক্ষ হইয়।! থাকে । 

(খ) বেগধারণ হইতে জাত ফুসফুসের যক্ায় নাড়ীর গতি 
বক্র ও তীব্র হইয়া থাকে । 

(গ) উরংক্ষত হইতে জাত অথবা হঠাৎ কোন প্রকার অন্চিত- 
কর্ধারস্ত হেতু বক্ষ€ম্থল বিদীর্ণ হওয়ার ফলে উত্পন্ন ফুসফুসের বঙ্মায় 
নাড়ীর গতি সততই ভ্রত হইয়] থাকে । 


যক্ষারোগের প্রথম অবস্থায় বিভিন্ন প্রকার উপসর্গে 
নাড়ীর লক্ষণ £-_ 


(ক) বায়ুপ্রধান বক্র জরে নাড়ীর গতি হুঞ্ম, স্থির ও মন্দ 
গতিসম্পন্ন হইয়া থাকে । 

(খ) বায়ুর বেগ বৃদ্ধি হইলে নাড়ীর গতি স্থুল, বক্র এবং তীব্র 
হইয়া! থাকে। 

(গ) পিত্প্রধান যক্মার জরে নাড়ীর গতি তীব্র এবং নাড়ীর 
স্বভাব কঠিন ও চঞ্চল হইয়! থাকে । 

(ঘ) কফপ্রধান যক্মার জ্বরে নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত মৃদু, মন্দ 
ও নাড়ীর স্বভাব মোটা দড়ির মত এবং শীতল ও গম্ভীর হইয়। থাকে। 

(উ) কাস-জ্রে নাড়ীর গতি অস্থির ও কম্পযুক্ত হইয়া থাকে । 

(চ) শ্বাসে নাড়ীর গতি বক্র ও দ্রুত এবং নাড়ীর স্বতাব কঠিন 
ও ভারাক্রান্ত হয়। 

(ছ) ম্বরভঙ্গে নাড়ীর গতি ুস্্ম হইয়া সুতার ন্যায় প্রবাহিত 
হইয়া থাকে । . 
, (জ) বমনে নাড়ীর গতি বিলুপ্তপ্র/য় হইয়া থাকে । 

(ঝ) পার্খ্ববেদনায় নাড়ীর গতি সর্বদাই বক্র গতিযুক্ত হইয়া 
থাকে। 

(এ) অরুচিতে নাড়ীর গতি মন্দ এবং নাড়ীর স্বভাব মৃহ অথচ 

কগিন হইয়া! থাকে । 


১৯০ যক্ষা। চিকিৎস! 


(টউ) শিরঃপরিপূর্ণতায় নাড়ীর গতি মন্দ ও বক্রগতিযুক্ত 
হইয়া থাকে । 


($) রক্তবমনে নাড়ীর গতি তীব্র ও চঞ্চল হইয়। থাকে। 
(ড) দাহে নাড়ীর গতি চঞ্চল ও বক্র হইয়া থাকে । 


যল্সারোগের প্রথম অবস্থা-স্লভ বিভিন্ন প্রকার নাড়ীলক্ষণের 
সংক্ষিপ্ত বর্ণনা প্রদান করিলাম। পুর্রবলিখিত উপদেশগুলি হৃদয়ঙ্গম 
করিয়া রোগী পরীক্ষা! করিলেই চিকিৎসকগণ বিভিন্ন প্রকার নাড়ী- 
লক্ষণের বিষর অবগত হইতে পারিবেন। ক্রমাগত অভ্যাস করিলে 
নাড়ীর বক্র, তীব্র ও মন্দ গতির বিষয় বুঝিতে বিশেষ বেগ পাইতে 
হয়না । একই সময়ে স্স্থ ও অনুস্থ উভয় ব্যক্তির নাড়ী পরীক্ষা 
করিলে, সুস্থতা ও অন্সস্থতার মধ্যে প্রভেদ সহজেই বুঝিতে পারা 
যায়। সাধারণতঃ আমাদের দেশে একজন পূর্ণবয়স্ক সুস্থ ব্যক্তির 
স্বাভাবিক অবস্থায় নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৭* হইতে ৮* বার। 


শরীরে ক্ষয়রোগের স্ুত্রপাত হইলে নাড়ীর গতি স্বভাবতঃই 
অপেক্ষাকৃত দ্রুত হইপ্না থাকে, অর্থাৎ নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
৮* বারের অনেক উপরে যায়। হৃদরোগ; শোণিতপ্রবাহ, শিরঃ- 
ঘূর্ণন, ভয়, শোক, দুশ্চিন্তা প্রহ্থতি নাড়ীর গতিবদ্ধক কারণগুলি 
বিষ্ঠমান না থাকা সত্ত্বেও যদি নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ৯* 
বারের বেশী হয়, তাহা হইলে রোগীর শরীরে যে ক্ষয়রোগের 
সঞ্চার হইয়াছে ইহা ধরিয়া লওয়া কোন মতেই অসঙ্গত হইবে না। 
যক্সারোগীর নাড়ীতে সর্বদা একপ্রকার ক্ষয়জ চাঞ্চল্য বা অস্থিরতা 
(26915৪859৪9) বর্তমান থাকে । চিকিৎসককে অভ্যাসের দ্বার! 
এই চাঞ্চল্যের সহিত ঘনিষ্ঠ তাবে পরিচিত হইতে হইবে । তাহা 
হইলে তিনি যক্মরোগের প্রথম সচনাতেই রোগকে প্ররুত যক্মারোগ 
বলিয়। নির্ণয় করিতে সমর্থ হইবেন । 


যল্ধারোগীর মধ্য অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ 


রোগ প্রথম অবস্থা অতিক্রম করিয়া! দ্বিতীয় অবস্থায় আসিলে 
ব্বতাবতঃহই রোগীর জীবনীশক্তি বেশী পরিমাণে হ্ষযপ্রাপ্ত হয়। 


যক্ষা চিকিৎসা রও 


ইহার ফলে নাড়ীর গতি অধিকতর দ্রুতগতিসম্পন্ন হইয়! থাকে । 
সাধারণতঃ প্রাতঃকালে বযঙ্গারোগীর জর থাকেনা, থাকিলেও অতি 
অল্পমাত্রায় থাকে । এ অবস্থায় নাড়ীর গতি কিন্তু প্রবল জরের স্তায় 
দ্রুতগতিতে চলে। অনেকদিন ধরিয়| ক্রমাগত জরে ভূগিয়া 
রোগীর শরীর শ্রক্ষ হইন্নাছে, জীবনীশক্তি ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়াছে, পাঁচকাগ্নি 
নিস্তেজ হইয়াছে, কিন্ত নাড়ীর অবস্থ! বেশ পুষ্ট ও বলবান রহিয়াছে । 
রোগীর শ্রপীরের অবস্থ! যেন্ধুপ হইবে নাড়ীর গতিও তদ্রপ হওয়া 
উচিত। দুর্বল রোগীর সবল নাড়ী বঙ্ারোগের প্রবৃদ্ধ অবস্থারউ 
সচন। করিয়া থাকে । বিশেষতঃ বিজ্বর অবস্থায় নাড়ীর গতি জরবৎ 
প্রতীয়মান হওয়! যক্গারোগের মধ্য অবস্কার একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। 
এই অবস্থায় সাধারণতঃ নাড়ীর গতি মিনিটে ১০* হইতে ১৪৯ বার 
পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । 


যক্ষ্মারোগীর শেষ অবস্থার লক্ষণ 2 


যক্মবোগের শেষ অবস্থায় বোগীর সমুদয় উপসর্গগুলিই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইয়। থাকে । রোগী একেবারেই অস্থি ধ্সার হইয়! পড়ে, কিন্তু 
রোগীর হাতে, পায়ে, পেটে, মুখে, চোখে ও অগুকোষে অন্প অল্প 
শোথ দেখা পিয়া থাকে। এ সময়ে রোগীর পেট ভাঙ্গির। তরল দাস্ত 
হইতে থাকে । এই অবস্থ। অতিশয় ভয়াবহ এবং প্রায়শঃ ছুনিবার। 
এই অবস্থায় রোগীর নাড়ীর পুর্দবণিত ভীব্রতা, চঞ্চলতা ও অস্থিরত 
বহুল পরিমাণে কমিয়া যায়, কিন্ক নাড়ীর স্থুলত। (মোট! ভাব) 
পুর্ব থাকে । শোথ দেখা দিলে কোন কোন সময় লাড়ীর প্ররুতি 
সুক্মা হইয়া থাকে এবং রোগীর শরীরের অন্্পাতে নাড়ীর 
অবস্থা অধিকতর বলবান ও পুষ্ট বলিয়! অনুভূত হয়। 


যন্মারোগের অন্তিম অবস্থায় নাড়ীর লক্ষণ £_ 

যক্ারোগের অন্তিম অবস্থায় নাড়ীর গতি অতিশয় ক্ষীণ ও 
মৃুতাবাপর হুইয়! থাকে। এই সময় পূর্বববর্ণিত চাঞ্চল্য একেবারে 
থাকেনা বলিলেই চলে। কোন কোন ক্ষেত্রে এ অবস্থায় নাড়ী 
বস্থানচ্যুত হইয়া যায়। ক্ষণে নাড়ীর গতি অন্থুভূত হয়-_ক্ষণে হয না, 
নাড়ীর এ প্রকার অবস্থা আসর মৃত্যুর সুচনা করিয়া থাকে। 





১০২ যক্ষা চিকিৎসা 


আমরা পূর্বে বলিয়াছি যে বক্মা মূলতঃ বায়ুরোগ অর্থাৎ 
যক্ারোগে সর্ধক্ষেত্রেই বায়ুর প্রাধান্ত বিগ্কমান থাকে । এ কারণে 
বক্ায় রোগীর নাড়ীর গতি সকল ক্ষেত্রেই ন্যনাধিক বক্রগতি- 
সম্পন্ন হইয়া থাকে। বায়ুপ্রবান যক্ায় যেখানে ন্বরভঙ্গ, শূল, 
স্কন্ধ ও পার্খদ্ধয়ের সঙ্কোচ প্রনৃত্তি বাতজ লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে 
সেই সকল ক্ষেত্রে বায়ুর আধিক্য প্রবল হয় । 

এ অবস্থায় সকল ক্ষেত্রেই যক্জারোগীর নাড়ীর গতি সর্প ও 
জলোৌকাদির গতির স্তায় বক্র অথচ তীর ও দ্রুতভাবধুক্ত হইয়৷ থাকে । 
ইহা! বিশেষ প্রণিধানের বিবয় | 

পিক্তপ্রধ।ন যক্ষ।য় জর, দাহ, অতিসার, রক্তত্রাব প্রভৃতি পিত্তজ 
উপসর্গগুলি প্রায় সকল ক্ষেত্রেই বিদ্যমান থাকে । এই অবস্থায় রোগীর 
নাড়ীর গতি কাক, বক ও ভেকাদির গতির স্তায় গতিশীল হুইয়। থাকে । 
উল্লিখিত লক্ষণধুক্ত সকল প্রকার যক্ষায়ই নাড়ীর গতি তীব্র, অস্থির 
এবং বক্রভাবসম্পন্ন হইয়া থাকে । 

কঞ্ষপ্রধান যল্মায় শিরঃপরিপৃর্ণত।, অক্লুচি, কাস, উতৎকাসি প্রভৃতি 
কফজ লক্ষণনকল বিদ্যমান থাকে । এ অবস্থায় রোগীর নাড়ীর 
গতি রাজহংস, মগুত্র ও কপোতের গতির স্তায় গতিবিশিষ্ট এবং 
অপেক্ষাকৃত স্থির, বক্র এবং জড়তাপুর্ণ হয়। 

শিক্ষার্থাগণ উল্লিখিত তথ্যগুলির উপর লক্ষ্য রাখিয়া বিভিন্নপ্রকার 
দোৌবজাত রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করিলেই অল্লায়াসে যক্মারোগের 
স্বরূপ অবগত হইয়। রোগশির্ণয়ে সমর্থ হইবেন । 


ইতি-_- 
যক্ষাচিকিৎসার চতুর্থ অধ্যায় সম্পুর্ণ । 
শ্রী শ্রীকষণ পঁণমন্ত্ব ॥ 


পঞ্চম অধ্যায় 
যক্ষার শাস্ত্রীয় নিদান 


বহুসংখ্যক বঙ্ষারোগীর চিকিৎসা এবং পরীক্ষা দ্বার! প্রত্যক্ষ অতি- 
তাপ্রস্থত যে জ্ঞনি অর্জন করিয়াছি পূর্ব অধ্যায়গুলিতে তাহা সংক্ষিপ্ত 

ভাবে লিপিবদ্ধ করিয়াছি। এক্ষণে এই মহাব্যাধি সম্বন্ধে প্রাচীন 
শীল্বকারগণ কি বলিয়াছেন তাহা দেখাইতে চেষ্টা করিব। 

চরক বলেন £-_ 

ইহ খলু চত্বারি শোষস্তায়তনানি ভবস্তি, তদ্যথা 
সাহসং সন্ধারণং ক্ষয়ে! বিষম।শনমিতি ॥ 

শোষরে।গের নিদাীন চারিটি যথা £--সাহস, মলমুত্রাদির বেগ- 
ধারণ, এবং ক্ষর ও বিষমাশন | 

তত্র সাহুসং শোবস্তায়তনমিতি যছুক্তং তদন্ু ব্যাখ্যান্তামঃ | যদ! 
পুরুষে দুর্বল: সন্‌ বলবতা সহ বিগুহ্লাতি, মহতা ব! ধন্য! ব্যাষচ্ছতি, 
জল্পতি চাপ্যতিমাত্রং, অতিমাত্রং বা ভারমুদ্বহত্যপৃস্থ বা প্লবতে চাঁতি- 
দূরমুত্সাঁদনপদাঘাতনে বাতিপ্রগাঢ়মুপসেবতে, অতিবিপ্রক্টং বাধ্বানং 
দ্রুতমভিপতত্যভিহন্যতে বান্তদ্বা কিঞ্চিদেবংবিধং বিষমমতিমাত্রং বা 
ব্যায়ামজাতমারভতে, তন্তাতিমাত্রেণ কর্মণোরঃ ক্ষম্ততে ! তশ্তোরঃ- 
ক্ষতমুপপ্নবতে বায়ুঃ। স তত্রাবন্থিতঃ শ্লেম্সাণমুরঃস্থমুপসংগৃহ পিভঞ্চ 
দুষয়ন্‌ বিহ্রত্যুদ্ধমধত্তি্যকু চ। তম্ত যোহংশঃ শরীরসন্ধীনাবিশতি 
তেনাস্ত জুত্তাঙ্গমর্দো জরশ্চোপজায়তে | যস্তামাশয়মভ্যুপৈতি তেনাস্তয 
চ বচ্চোভিগ্যতে । যস্ত হৃদয়মাবিশতি তেন রোগা ভবস্ত,্যবন্তাঃ। যো 
রসনাং তেনাম্তারোচকশ্চ। যঃ কণ্ঠমভিপ্রপগ্ভতে কণঠস্তেনোদ্ধং-স্তাতে 
স্বরশ্চাবসীদতি | যঃ প্রাণবহানি শ্রোতাঁ-্তন্বেতি তেন শ্বাসঃ প্রতিস্তায়স্চ 
জায়তে। যঃ শিরম্তবতিষ্ঠতে শিরস্তেনোপহন্ততে । ততঃ ক্ষণনাচ্চৈ- 
বোরসো বিষমগতিত্বাচ্চ বায়োঃ কণন্ত চোদ্ধংসনাৎ্, কাস: সততম্কু 


৯০৪ যক্ষা চিকিৎসা 


সংজায়তে । স কাসপ্রসঙ্গাছুরসি ক্ষতে সশোণিতং নিঠীবতি শোৌঁণিত- 
গমনাচ্চস্ত দৌর্বল্যমু্পজায়তে । এবমেতে সাহসপ্রভবাঃ সাঁহসৈক- 
যুপদ্রবাঃ ম্পৃশস্তি, ততঃ স উপশোধণৈরেতৈরুপদ্রবৈরুপদ্রুতঃ শনৈঃ 
শনৈরেবোপশ্ুষ্যতি। তস্বাৎ্থ পুরুষো মতিমান্‌ বলমাত্মনঃ সমীক্ষ্য 
তদনুরূপ।ণি সর্বকন্্াণ্যারভেত কর্তুমূ। বলসমাধানং হি শরীরং শরীর- 
যূলশ্চ পুরুষ ইতি ॥ 

ক্ষয়ের চারিটি কারণের মধ্যে সাহসজা'ত (সাহসিক কর্ধম) ক্ষয়ের 
বিষয় ব্যাখ্য। করিতেছি । 

যে ব্যক্তি দুর্বল হইয়াও অতি বলবান ব্যক্তির সহিত ছন্দবুদ্ধ ব 
মারামারিতে প্রবৃত্ত হয়, যে ব্যক্তি অতিবুহৎ ধন্থুক আকর্ষণ করে ( পুর্ণ্ঘ- 
কালে ধন্তুকের ব্যবহার এদেশে বিশেব প্রচলিত ছিল ), যে ব্যক্তি অতি 
উচ্চৈংস্বরে কথা কহে বা গান করে, যে অতিশয় ভ।রী দ্রব্য উত্তোলন বা 
বহন করে, যে শ্রোতন্বতী নদীতে অনেক দূর পর্ধ্যস্ত সম্তরণ করে, যে 
ব্যক্তি অতিমাভ্রায় উত্পাদন ( হরিদ্রাদি গন্ধদ্রব্য দ্বারা গাত্রমর্ধন ) বা 
অতিশয় পদচালন1 করে, যে ন্থুদীর্ঘ পথ পদব্রজে ভ্রমণ করে বা খুব 
উচ্চস্থান হইতে পড়িয়। যায় কিম্বা যে ব্যক্তি অন্ত কোনও প্রকারের 
কষ্টসাধ্য ব্যায়াম বা অঙ্গচালনা করে, এই প্রকার সাহসিক কার্যের 
দ্বারা ৩ বক্ষঃস্থলে ক্ষত উৎপন্ন হয় এবং বায়ু প্রকুপিত হুইয়! 
থাকে । অতঃপর সেই কুপিত বায়ু ক্ষতগ্রস্ত বক্ষকে আশ্রয় করিয়া 
বক্ষ-স্থ রা ও পিত্কে দূষিত করিয়া ফেলে । এই কুপিত বায়ু ইতন্ততঃ 
বিচরণশীল হইয়া থাকে । 

এই উর্ধতঃ ও তির্ধ্যক গতিশীল শ্্েম্সা-পিত্তবুক্ত বায়ুর যে ভাগ 
শরীরের সন্ধিস্থান সকল আশ্রয় করে সেই ভাগ দ্বারা জুস্তা, অঙ্গবেদনা 
ও জ্বরের উৎপত্তি হয়। 

এই কুপিত বায়ুর যে অংশ আমাশয়ে আশ্রয় লইয়! থাকে তন্বার। 
মলভেদ হ্য়। যে ভ।গ হদয়-দেশকে আশ্রয় করে-_তাহা৷ দ্বার! বক্ষঃ- 
স্থলে বেদনা উৎপন্ন হয়। জিহ্বাকে আশ্রয় করায় অরুচি উপসর্গ 
উপস্থিত হয়। কণ্ঠকে আশ্রয় করায় কণ্ঠের কগু,য়ন ( উৎকাসি ) রা 
স্বরভঙ্গ হয়। ইহার যে ভাগ প্রাণবহ শ্রোতসমূহকে আগ্রয় 
সেই ভাগ ছারা শ্বাস ও প্রতিষ্ঠায় রোগের উৎপত্তি হইয়! লন 
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মস্তককে আশ্রয় করার ফলে শিরঃপীড়া হয়। বক্ষ-স্থলে ক্ষত হওয়ায়, 
বায়ুর গতি বিষম হওয়ায়, এবং কণ্ঠের কগু,য়ন, এই ত্রিবিধ কারণে 
রোগীর অবিরত কাসি হয় এবং কাঁসির বেগে পূর্বব হইতেই ক্ষতাত্রান্ত 
বক্ষঃ ব1 ফুসফুসদ্বয়ের ক্ষত বদ্ধিত হয় এবং ইহার ফলে রোগী সরক্ত 
থুতু ত্যাগ করে। রক্তআব হেতু ছুর্বলতা৷ উপস্থিত হয়। সাহপসিক 
কাধ্যাদির ফলে জাত এই সকল উপসর্থ সাধারণতঃ ছুঃসাহমী ( অর্থাৎ 
স্বীয় বল এবং পরিশ্রমের অতিরিক্ত কার্ধ্যার্দি করিতেও যাহারা পশ্চাদ্‌- 
পদ হয় না) ব্যক্তিগণকেই আক্রমণ করে। এই সকল শরীরক্ষয়কর 
উপদ্রবসমূহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! রো'গী ক্রমেই শুষ্ক হইতে থাকে । 
অতএব বুদ্ধিমান ব্যক্তি স্বীয় সামর্ধ্য বুঝিয়া তদন্ুষায়ী সকল কাধ্যে 
ব্যাপৃত হইবেন । বল দ্বারাই শরীর ধারণ সম্ভব এবং শরীরই পুরুষের 
অস্তিত্বের যূল। অতএব শরীরের বল বিবেচনা করিয়া সকল কার্য 
করা কর্তব্য । 
সাহসং বর্জয়েৎ কর্ধম রক্ষন্‌ জীবিতমাত্মনঃ | 
জীবন্‌ হি পুকবস্বিষ্ং কর্খণঃ ফলমগ্লতে ॥ ৪ ॥ 

যে ব্যক্তির স্বীয় জীবনের প্রতি মায়! রহিয়াছে, তাহার পক্ষে এই 
প্রকার ছুঃসাঁহুসিক কাধ্য সকল বর্জন করা কর্তব্য । যেহেতু জীবিত 
পুরুষই কর্মের ফল ভোগ করিয়া থাকে । 

অথ সন্ধারণং শোবশ্তায়তনমিতি যছুক্তং তদন্ু ব্যাখ্যাগ্তামঃ | যদ 
পুরুযো রাজসনীপে তর্ভ,ঃ সমীপে বা গুরোব৭ পাদমূলেহম্ততমং সতাং 
বা! সমাজং স্ত্রীমধ্যং বান্থপ্রবিষ্ত, যানৈর্বাপৃযুচ্চাবচ্চৈর্চ্ছম্‌ ভয়াৎ প্রসঙ্গাৎ 
হ্বীমত্বাদ, ত্বণিত্বাদ্ধা নিরুণদ্ধ্যাগতান্‌ বাতমুত্রপুরীযবেগান্, ততস্তন্ঠ 
সন্ধারণাদ বায়ুঃ প্রকোপনাপদ্ভতে। স প্রকুপিতঃ পিতশ্লেক্সাণে 
সমুদীর্ষ্যোর্দমধত্তিরধ্যক চ বিহরতি। ততশ্চাংশবিশেষেণ পূর্বববৎ 
শরীরাবয়ববিশেষং প্রবিশ্ত শূলং জনয়তি, ভিনত্তি পুরীযমুচ্ছোষয়তি 
বা, পার্থ চাতিরুজত্যংসাবমৃদ্রাতিঃ কণ্ঠঘুরম্চাবধমতি, শিরস্চোপহস্তি, 
কাসং শ্বাসং জরং স্বরভেদং প্রতিশ্তায়ং চোপজনয়তি। ততঃ স 
উপশোষণৈরেতৈরুপদ্রবৈরুপক্রতঃ শনৈঃ শনৈরুপশ্ুয্াতি | তম্মাৎ পুরুষো 
মতিমানাত্মনঃ শরীরেঘেব, যোগক্ষেমকরেযু প্রযতেত বিশেবেণ। 
শরীরং হস্ত মূলং শরীরমূলশ্চ পুরুষে! ভবতীতি ॥ ৫ ॥ রি 
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অতঃপর ক্ষয়রোগের অন্যতম কারণ বেগধারণ সম্বন্ধে আলোচনা 
করিব। 


কার্য্যব্যপদেশে- রাজসমীপে ( রাজনরবারে ) প্রত বা গুরুসমীপে 
অথৰা কোন সম্মিলনে উপস্থিত থাকা হেতু কিন্বা! স্ত্রীলোকের 
নিকটে অবস্থানকালে অথবা উচ্চ-নীচ যানবাহনাদিতে গমনাশমনের 
সময় যদি কাহারও অধোবাঘু ব| মলমৃত্রদির বেগ উপস্থিত হয় 
এবং যদি ভয়, লজ্জা; রাজপুক্রষের সান্ধ্য অথব। ত্বণ। প্রততি কোন 
কারণে সেই ব্যক্তি উপস্থিত বায়ুরূপ মলমৃত্রের বেগ ধারণ করে, তবে 
বেগধারণ হেতু তাহার বায়ু প্রকুপিত হয়। এই প্রকুপিত বায়ু পিত্ত ও 
শ্বেঘাকে দূষিত করিয়! উর্ধ, অধঃ, এবং তির্ধ্যকৃভাবে বিচরণ করে । অনন্তর 
বেগধারণোদ্ভুত সেই বায়ু পুর্নববৎ শরীরের বিভিন্ন অংশে প্রবিষ্ট হইয়। 
বেদনা, মলভেদ বা মলরোধ, পার্খবেদনা, স্বন্ধদেশের বেদনা, ক- 
কণ্,য়নঃ বক্ষঃস্থলে বেদনা, শিরোবেদনা, শ্বাস, কাস, জর, স্বরভঙ্গ ও 
প্রতিশ্তায় ইত্যাদি উপসর্গের স্যষ্টি করে। শরীরশোবক এই সকল 
উপসর্ণ দ্বার! পীড়িত হুইর়| সেই ব্যক্তি ক্রমে শুকাইয়! যাইতে থাকে। 
অতএব বিচক্ষণ ব্যক্তি স্বীয় দেহের প্রতি বিশেষতঃ যেগক্ষেমকর কর্মাদির 
প্রতি অর্থাৎ দেহ ও আত্মার পক্ষে সে সকল কার্যাি মঙ্গলজনক এবং 
কল্যাণকর তৎসমুদয়ের প্রতি যত্রবান হইবেন । যেহেতু যোগক্ষেমকর 
কর্মের যুলই শরীর এবং শরীরই পুরুষের মূল ॥ ৪1৫ ॥ 


সর্বমন্তৎ পরিত্যজ্য শরীরমন্ুপালয়েৎ। 
তদভাবে হি ভাবানাং সর্বাভাবঃ শরীরিণাম্‌॥ ৬ ॥ 
অন্য সব কর্ম পরিত্যাগ করিয়া অগ্রে শরীর রক্ষা! করিবে, যেহেতু 
শরীর রক্ষিত না হইলে সব যায় এবং শরীর থাকিলেই সব থাকে ॥ ৬॥ 


ক্ষয়; শোষস্ত।য়তনমিতি যছুক্তং তদনুু ব্যাখ্যাস্ত(মঃ | যদ] পুরুষো- 
ইতিমাত্রং শৌকচিস্তাপরিগতহৃদয়ো ভবতীর্যোৎকঠাভয়ক্রোধাদিতিব? 
সমাবিশ্তাতে, কশে! বা সন্‌ রুক্ষান্নপানসেবী ভবতি, ছুর্ঘবলপ্রক্কতিরনাহারো 
বাপ্যল্লাহারে! বা তবতি, তদ! তন্ত হৃদয়স্থায়ী রসঃ ক্ষয়মুপৈতি, স তন্তো- 
পক্ষয়াৎ শোষং প্রাপ্পোতি, অপ্রতিকারাচ্চান্ুবধ্যতে ক্ষণ! যথোপ- 
দেক্ষ্যমানেন। যদ! বা পুরুষোহতিপ্রহর্যাদতিপ্রসত্তভাবাৎ স্ত্রী্ঘতি 
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প্রসঙ্গমারভতে, তশ্ত।তিপ্রসঙ্গদ্রেতঃ ক্ষয়মেতি, ক্ষয়মপি চোপগচ্ছতি 
রেতসি মনঃ স্ত্রীভ্যো নৈবান্ত নিবর্ততে, তম্ত চাতিপ্রণীতসন্কল্স্য 
ইমৈথুনমাপদ্মানন্ত ন শুক্রং প্রবর্ততে অতিমাত্রোপক্ষীণরেতন্তাৎ। 
তথাম্ত বায়ুবণাযচ্ছমানস্যৈব ধমনীরন্প্রবিশ্তা শোণিতবাহিনীস্তাভ্যঃ 
শেোণিতং প্রচ্যাবয়তি, তঙ্ছুক্রক্ষয়াদন্ত পুনঃ শুক্রমার্গেণ শোণিতং 
প্রবর্ততে বাতানুস্হতলিঙগম্‌ । 

অথাস্ত শুক্রক্ষয়াৎ শোণিতপ্রবর্তনাচ্চ সন্ধয়ঃ শিখিলীভবস্তি, 
রৌক্ষ্যমপিচাস্তোপজায়তে, ভূয়ঃ শরীরং দৌর্ধল্যমাবিশতীতি বায়ং 
প্রকোপমাপগ্ভতে । স প্রকুপিতোইরসিকং শরীরমন্ুুসর্পন্‌ উদীর্য্য শ্লেম্স- 
পিত্তে, পরিশোবয়তি মাংসশোণিতৈ, প্রচ্যাবয়তি শ্লেম্সপিত্তে, সংরুজতি 
পার্খে চাবগৃহাত্যংসৌ কগমুদ্ধংসয়তি, শিরঃ শ্লেম্াণমুপক্িষ্য পরিপুরয়তি 
শ্লেম্মণা, সন্ধীংশ্চ প্রগীড়য়ন করোত্যঙ্গমদ্দীরোচকাধিপাঁকান্‌ ১ পিস্ত- 
শ্নেক্ষোৎক্লেশাৎ প্রতিলোমগন্থাচ্চ বায়ুক্ষরং কাঁসং শ্বাসং স্বরভেদং 
প্রতিশ্তায়ং চোপজনয়তি | স কাসপ্রসঙ্গাহুরসি ক্ষতে শোণিতং নিষ্ঠীবতি 
শোণিতগমনাচ্চাস্য দৌর্বল্যমুপজায়তে | ততঃ সোহপ্যুপশোষণৈ- 
রেতৈরুপদ্রবৈকপদ্রতঃ শনৈঃ শনৈরুপশুষ্যতি। তন্মাৎ পুরুষো 
মতিমানাত্মনঃ শরীরমনুরক্ষন্‌ শুক্রমন্ুরক্ষেৎ। পর| হোষ| ফলনির্ববস্তি- 
রাহারস্তেতি ॥ ৭॥ 

অতঃপর আমর] ক্ষয়জ।ত শোবের শিদান্কাঁরণের বর্ণন। করিব। 
কোন ব্যক্তি যখন অতিমাত্র শোক ও চিন্ত।য় অভিভূত হয় কিম্বা কুশ 
ব্যক্তি যদি রুক্ষ অন ও পানীয়াদি গ্রহণ করে--অথব| ছুর্দমল হ্ইয়াও 
অল্লাহার বা অনাহার করে তখন তাহার জদয়স্থিত রস ক্ষয়প্রাপ্ত হয়| 
রস ক্ষয়প্রাপ্ড হওয়ায় শরীর শুষ্ক হইতে থাকে। ক্ষয়ের প্রতিরোধাত্মক 
ব্যবস্থা অবলম্বন ন! করিলে সেই ব্যক্তি বক্ষঃদেশগত বঙ্মারোগে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । কিন্বা যদি কোন ব্যক্তি অতি কামাসক্তির 
বশবস্তী হইয়া! অত্যন্ত উত্তেজিত ভুইয়া অধিক স্ত্রীসংসর্গ করে তাহা 
হইলে স্ত্রীসংসর্গের আধিক্য হেতু শুক্র ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, শুক্র ক্ষয়প্রাপ্ত 
হইলেও অত্যধিক কামেচ্ছ! হেতু সেই ব্যক্তির মন মৈথুনসক্তি হইন্ডে 
প্রতিনিবৃত্ত হয় না; অথচ মৈথুনকালে ক্ষীণশুক্রত্ব হেতু তাহার শুক্র- 
ক্ষরণও হয় না। শ্তুক্রক্ষয়ে বায়ু কুপিত হইয়া শোণিতবাহী ধমন্মী- 
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সমূহে প্রবেশ করে এবং ধমনী হইতে শোণিতকে প্রচ্যুত করিয়া দেয়। 
শুক্রক্ষয় হেতু এই প্রচ্যত শোণিত বাতলক্ষণান্থুশত হইয়া শুক্রমার্গ 
দ্বারা নির্গত হয়। শুক্রক্ষয় এবং শোণিতআ্াব হেতু এই প্রকার পীড়িত 
ব্যক্তির সক্ষিস্থানসমূহ শিথিল হয়, শরীর রুক্ষ ও অত্যন্ত দুর্বল হয় এবং 
বায়ু অত্যন্ত প্রকুপিত হয়। এই প্রকুপিত বায়ু রসশোবিত শরীরের 
সর্ধত্র গমন করিয়। পিত্ত ও শ্লেম্মকে কুপিত করিয়া শোণিত ও মাংস 
শোষণ করিয়া থাকে । ইহাতে শ্রেন্পা ও পিত্তের নিঃসরণ হয়, স্বক্ক 
এবং পার্খ্বদেশে বেদন! উপস্থিত হয়, শ্রেক্সা উর্ধগত হইয়া মস্তক পূর্ণ হয়, 
সন্ধি সকল প্রপীড়িত হয় এবং অঙ্গবেদনা, অরুচি ও অজীর্ণ উপস্থিত 
হয়। পিত্ত ও শ্লেম্মার উৎক্লেশ অর্থাৎ বহিনিগমন-প্রবণত| এবং প্রতি- 
লোমগামিত্বের ফলে বাঁু জর, শ্বাস, কাস, স্বরভেদ, প্রতিশ্ঠায়-রোগের 
স্ষ্টি করে। কাসের আধিক্য বক্ষে ক্ষত উৎপন্ন হওয়ার রোগী রক্ত- 
নিষ্ঠান করে এবং শোণিত নির্গমনহেতু পীড়িত ব্যক্তির অত্যন্ত 
দৌর্ব্বল্য উপস্থিত হয়। শরীরশোবণকারী এই সকল উপদ্রব দ্বারা 
পীড়িত হইয়া! সেই বাক্তির শরীর দ্রুত শু হইতে থাকে । অতএব 
বুদ্ধিমান ব্যক্তি শরীর রক্ষায় যত্্রবান হইয়। শুক্র রক্ষা করিবেন । আহার 
ছবারাই পরিণামে শুক্রের স্থষ্টি হইয়া থাকে ॥ ৬। ৭॥ 


আহারন্ত পরং ধান শুক্রং তদ্রক্ষমাত্মনঃ | 
ক্ষয়ে! হস্ত বহুন্‌ রোগান্‌ মরণং বা নিষচ্ছতি ॥ ৮ ॥ 


বিষমাশনং শোনস্তায়তনমিতি যছুক্তং তদন্থ ব্যাখ্যাম্ত।মঃ | যদা 
পুরুষ: পাঁনাশনভক্ষ্যলেহোপযোগান্‌ প্রকৃতিকরণরাশিসংযোগ দেশ- 
কালোপযোগসংস্থোপশয়বিষমান্ুপসেবতে, তদ1 তম্ত তেভ্যো বাত- 
পিত্তশ্নেক্মীণৌ টবষম্যম।পঞ্ভন্তে। তে বিষমাঃ শরীরমন্স্থত্য যদ শ্রোতসাং 
মুখানি প্রতিবা্ধ্য বিষ্ঠন্তে, তদ] জন্তর্যদ্‌যদাহ।রজাতমাহরতি তৎ তন্ম,ত্র- 
পুরীবমেবোৌপজায়তে ভূয়িষ্টং, নান্তস্তথ। শরীরধাতুঃ, স পুরীষোপ- 
ষ্ট্র্তয়তি। তক্মাচ্ছৃষ্যতো বিশেষেণ পুরীবমনুরক্ষ্যং তথান্তেষা- 
মতিরুশহুর্বলানাং। তশ্তানাপ্যাষ্যমানস্য বিষমাশনোপচিতদোষাঃ পৃথক্‌ 
পৃর্ঘগুপদ্রবৈধুপ্জন্তো ভূয়ঃ শরীরমুপশোবয়স্তি ॥ ৯ ॥ 
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আহারের পরিণাম শুক্র । তজ্জন্ত শুক্র রক্ষা কর! নিতাস্ত কর্তব্য, 
কারণ শুক্রক্ষয় হেতু বহরোগের স্থষ্টি এমন কি মরণ পর্যস্ত উপস্থিত 
হয় ॥৮॥ 

শোষের নিদান চতুষ্টয়ের মধ্যে এক্ষণে বিষমাশন সম্বন্ধে ব্যাখ্যা করিব । 

যখন কোন ব্যক্তি পান-অশন-ভক্ষ্য ও লেহা এই সকল আহার-বিধির 
অর্থাৎ প্রকৃতি-করণ-রাশি-সংযোগে-দেশ-কাঁল-উপযোগসংস্থা ও উপ- 
শয় ইহাদের বিষমভাবে সেবন করিয়া কে, তখন উক্ত ব্যক্তির 
বায়ু, পিত্ত, কফ বৈষম্যগ্রাপ্ত হর়। এই প্রকার বৈবম্যপ্রাপ্ত বাতাদি- 
দোষ সর্ধশরীরে বিচরণ করতঃ যখন রসরক্তাদিবহ-স্রোতোমুখ- 
সমূহকে আবৃত করিয়! অবস্থান করে, তখন সেই ব্যক্তি যাহা আহার 
করে তাহার সমুদয়ই মলমুত্রূপে পরিণত হয়। তন্দারা শরীরস্থ অন্ত 
ধাতুর উৎপত্তি হইতে পারে না, পুরীবের উপষ্টস্তের বলে সেই 
ব্যক্তি বাচিয়া থাকে । অতএব শোষরোগীর মল বিশেষরূপে রক্ষণীয় | 
নেইরূপ অতিকূশ এবং ছুূর্ববল ব্যক্তিরও মল রক্ষা করা কর্তব্য । 

রসাদি ধাতুক্ষয়ে অপুষ্টদেহ ব্যক্তির বিষমাশশজনিত বাতাদি দোষ- 
সমূহ বিভির উপজরব দ্বারা তাহার শরীরকে উপশৌষণ করে ॥ ৯॥ 

তত্র বাতো হস্ত শিরঃশৃলমক্ষমর্দং কষ্ঠোদ্ধংসনং পার্শসংরোজন 
মংসাঁবমর্দং স্বরভেদং প্রতিষ্ঠায়ং চোপজনয়তি । পিস্তং পুনজব- ব্- 
মতিসারমন্তর্দাহঞ্চ | শ্্রে্স! তু প্রতিষ্ঠায়ং শিরসো গুরুত্বমরোচকং কাসঞ্চ। 
স কাসপ্রসঙ্গাদুরসি ক্ষতে শোণিতং নিগীবতি শোণিতগমনাচ্চাস্ত 
দৌর্বল্যমুপজায়তে । এবমেতে বিষমাশনে[পচিতাস্ত্রর়ে! দোষ! রাজ- 
যক্ষমমণমতিনির্বর্তয়স্তি। স তৈরুপশোবণৈরুপদ্রবৈরুপদ্রতঃ শনৈঃ শনৈঃ 
শুষ্যতি। তম্মাৎ পুরুষে! মতিমান্‌ প্রকুতিকরণরাশিসংযোগদেশকালোপ 
যোগসংস্থোপশয়াদবিষমমাহারমাহরেদিতি ॥ ১০ ॥ 

কুপিত বায়ু কর্তৃক সেই ব্যক্তির শিরঃশুল, অঙ্গবেদনা; কণ্ঠকগ্ু,য়ন, 
পার্থবেদনা, স্বন্ধবেদনা, স্বরভেদ ও প্রতিশ্ঠায়ের স্থষ্টি হইয়া! থাঁকে ) এবং 
পিত্বজ্বর, অন্তর্দীহ, অতিসার, শ্রেম্াঃ প্রতিষ্ঠায় মাথা ভারবোধ, অকুচি ও 
কাস প্রভৃতি উপসর্গের স্থষ্টি হইয়া থাকে। কাসাধিক্য হেতু বক্ষ-স্থলে 
ক্ষত হওয়ায় রোগী রক্ত নিষ্ঠীবন করে এবং রক্তনির্গ্মন হেতু দৌর্কব্যু- 
গ্রস্ত হয়। এই প্রকারে বিষমাশনজাত বাতাদি দোবসমূহ রাজবস্্া- 
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রোগ উৎপন্ন করিয়া থাকে । শরীরশোষণকারী এই সকল উপসর্গ 
দ্বারা পীড়িত হইয়া সেই ব্যক্তি ক্রমেই শুকাইয়া যাইতে থাকে। 


হ্থতরাং বুদ্ধিমান ব্যক্তি প্রকৃতি করণ-রাঁশি-সংযোগে দেশ-কাল- 
উপযোগী আহারবিধি মানিয়া আহার গ্রহণ করিবেন ॥ ১০ ॥ 
হিতাশী স্তান্সিতাশী স্ত।/ৎ কালভোজী জিতেন্দ্রিয়ঃ | 
পশ্যন্‌ রোগান্‌ বহুন্‌ কষ্টান্‌ বুদ্ধিমান বিষমাশনাৎ ॥ ১১ ॥ 
এবমেতৈশ্ততুভিঃ শোষস্তার়তনৈরপসেবিতৈর্জস্তোর্বতপিত্তশ্নেপ্রাণঃ 
প্রকোপমাপদ্যন্তে। তে প্রকুপিতা নান।বিধোপদ্রবৈঃ শরীরমুপশোবয়স্তি। 
তং সব্বরোগাণাং কষ্টতমত্বাৎ রাজযক্মাণমাঁচক্ষতে তিষজঃ | যম্থাদঘ! 
পূর্বমাসীদ্‌ ভগবতঃ সোমস্তোডুরাজন্ত তম্মাদ্রীজযক্ষ্মেতি ॥ ৯২ ॥ 
বিষমাশনের ফলে কষ্টসাধ্য বহুরোগের উৎপত্তি হয়, অতএব 
বুদ্ধিমান এবং জিতেন্দ্রিয় ব্যক্তি যথাসময়ে হিতকর ও পরিমাণমত 
ভোজন করিবেন ॥ ১১ ॥ 


শোষের উপরোক্ত নিদাঁন সকলকে অতিমান্রীয় প্রশয় দিলে বাত, 
পিস্ত ও কফ প্রকুপিত হয এবং সেই প্রকুপিত দোষ সকল নানা প্রকার 
উপসর্গ ঘবারা শরীরকে শোষণ করে। সকল রোগের মধ্যে এই রোগ 
কষ্টতম বলিয়া ভিষকগণ ইহাকে রাজযক্ষা নামে অভিহিত করিয়াছেন । 
অথবা পুরাকালে ভগবান চন্দ্রের এই রোগ হইয়াছিল বলিয়াও ইহার 
নাম রাজযক্ষা হইয়া থাকিবে ॥ ১২ ॥ 


অন্তেমানি পূর্বরূপাণি ভবস্তি। তদ্যথ প্রতিশ্ঠায়; ক্ষবরুরভীক্ষং 
্রেন্সপ্রসেকোমুখমাধুধ্যমনৃন্নাভিলাষঃ অন্নকালে চায়াসো দোষদর্শনঞ্চা- 
দোষেঘল্পদোষেষু বা ভাবেষু পাক্রোদকান্স্থপাপুপোপদংশপরিবেশকেযু, 
ভূক্তবতোইপ্যস্ত হল্লাসম্তথোল্লেখনমপ্যাহারশ্তাস্তরাস্তরা, মুখস্ত পাদয়োশ্চ 
শোষঃ পাণ্যোশ্চাবেক্ষণমত্যর্থমক্কে।ঃ শ্বেতাবভাসতা চাতিমাত্রং বাহ্বোশ্চ 
প্রমাণজিজ্ঞাসা; স্ত্রীকামতা, নির্ঘণিত্বং, বীভত্সদর্শনতা চান্ত কায়ে। 
স্বপ্নে চাতীক্ষং দর্শনমন্ুদকা নামুদ্রকস্থানানাং শৃন্তানাঞ্চ গ্রামনগরনিগমজন- 
পদানাম্‌, শুধদগ্ধতগ্নীনাঞ্চ বনানাং, কৃকলাসময়ুরবানরশুকসর্পকাকোলু- 
কাদিভিঃ ম্পর্শনমধিরোহণং ব1! বরাহোষ্রথরৈঃ, কেশাস্থিভশ্মতুষাঙ্গীররা শী- 
নাঞ্চাধিরোহণমিতি শৌষপুর্বরূপাণি ভবস্তি ॥ ১৩ ॥ 


যক্ষা চিকিৎস৷ ৯১৯ 


রাজধন্ায় আক্রান্ত হইবার পূর্বে রোগীর অবস্থা যথাঃ 

প্রতিষ্ঠায়, হাচি, নিরস্তর শ্লেম্সার উদগম, মুখমাধুরধ্য, অন্নে অরুচি, 
আহারকালে শ্রাস্তিবোধ, এবং ভোজনপাত্র,ৎ পানপাত্র,। অন, 
সুপ, পিষ্টক, উপদংশ অর্থাৎ ব্যঞ্রনাদি ও পরিবেশক এই সকল 
নির্দোব বা অল্পদোষধুক্ত হইলেও উহাতে দোষদর্শন, ভোজনের পর 
বমনের ভাব, কখনও কখনও বমন, মুখ বা পদদ্বয়ের শোষঃ মঙ্গলা- 
মঙ্গলের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া সর্বদা করদ্য় দর্শন, নেত্রদ্বয়ের শ্বেতবর্ণ, 
বাহুদয়ের স্থুল সুম্মাদি আয়তন সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা, স্ত্রীসঙ্গে অন্রক্তি, 
দ্বণাশূন্যতা, নিজ শরীরে বিভীষিকা দন, স্বপ্ে প্রায়ই জলশৃন্য জলাশয়, 
জলবিহীন গ্রাম নগর প্রভৃতির দর্শন, এবং শুষ্ক, দগ্ধ বা ভগ্ন বনের 
দর্শন, প্রভৃতি পূর্বলক্ষণ প্রকাশিত হুইয়। থাকে । রোগী এরূপও দেখিয়া 
থাঁকে যেন কৃকলাস, ময়ূর, বানর, শুকপাখী, সর্প, কাক ও পেচক 
প্রভৃতি জন্তগণ তাহাকে স্পর্শ করিতেছে অথব? সেই ব্যক্তি এই 
সকল জস্র উপর আরোহণ করিয়াছে কিংবা! বরাহ, উদ্ী বা গর্দভে 
চড়িয়া গমন করিতেছে, অথব! কেশরাশি+ অস্থিরাশি, তম্মর!শি, তুবরাশিঃ 
অঙ্গাররাশির উপর আরোহণ করিয়াছে ॥ ১৩॥ 

অত উর্ধং একাদশ রূপাণি ততস্ত ভবস্তি। তদ্যথা শিরসঃ 
প্রতিপূর্ণত্বং, কাসঃ শ্বাসঃ স্বরভেদঃ শ্্রেম্মণশ্ছদ্দনং শোণিতষ্ঠিবনং পার্থ 
সংরোজননমংসাবমর্দে! জরোইতিসারোইরোচকশ্চেত্যেকাদশ রূপাণি 
ভবস্তি ॥ ১৪ ॥ 

উপরোক্ত লক্ষণসকল প্রকাশ পাঁওয়ার পর যক্মার নিম়োক্ত একাদশ 
প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । যথা £_মস্তকের পরিপুর্ণতা, 
কাস, শ্বীস, স্বরভেদ, শ্লেপ্মানির্গম, রক্তনিষ্ঠাবন, পার্খবেদনা, স্বন্ধবেদনা, 
জ্বর, অতিসার ও অরুচি ॥ ১৪ ॥ 

তন্্রাপরিক্ষীণমাংসশোণিতোবলবানজাতারিষ্টঃ সর্ধবরপি শোষলিঙ্গৈ- 
রুপদ্রতঃ সাধ্যো জ্ঞেয়ঃ। বলবান্থুপচিতো হি মহত্বাদৃব্যাধৌবধবলশ্ত 
কামং হুবহুলিঙ্গোইপি স্বল্পলিঙ্গ এব মন্তব্যঃ | দুর্বলত্বতিক্ষীণবলমাংস- 
শোণিতমল্ললি্গমজাতারিষ্টমপি বহুলিঙ্গং জাতারিষ্্চ বিদ্যাদসহত্বাদ্‌ 
ব্যাধৌবধবলন্ত, তং পরিবর্জয়েৎ ক্ষণেনৈব হি গ্রাছুর্ভব্তযরিষ্টান্তনিমিত্ত- 
শ্চান্তারিষ্টপ্রাদুর্ভাব ইতি ॥ ১৫ ॥ 


১১২ যক্ষা চিকিৎসা 


যক্ষারোগীর যদি মাংস ও শোণিতের ক্ষয় না হইয়া থাকে, রোগীর 
যদি বল থাকে, অরিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া থাকে, তাহা! হইলে 
পূর্বোক্ত একাদশ প্রকার উপসর্থযুক্ত রোগীর রোগ সাধ্য । কারণ 
রোগী বলবান ও পুষ্টাঙ্গ হইলে ব্যাধির প্রকোপ এবং উষধের প্রভাব সহা 
করিবার তাহার শক্তি থাকে । এই প্রকার রোগী বহুলক্ষণা ক্রান্ত হইলেও 
তাহাকে অন্নলক্ষণাক্রান্ত ভাবা উচিত। রোগী যদি দুর্ব্বল হয়, তাহার 
মাংস ও শোণিত যদি অতিশয় ক্ষীণ হয়, তাছা হইলে সে রোগী অল্প- 
লক্ষণাক্রান্ত হইলেও এবং তাহার অবিষ্টলক্ষণ প্রকাশিত ন! হইয়া 
থাকিলেও তাহাকে বহুলক্ষণান্বিত এবং জাতারিষ্ট বিবেচনা কর! 
উচিত ) যেহেতু ছুর্বল ও ক্ষীণ ব্যক্তি ব্যাধির পীড়ন ও ওঁষধের প্রভাব 
সা করিতে পারে না। এন্ূপ রোগীকে পরিত্যাগ করা বিধেয়, কারণ 
অল্প সময় মধ্যেই এবং বিশেষ কারণ ব্যতীতই তাহার অরিষ্ট লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হয় ॥ ১৫ ॥ 


(চরকোক্ত নিদানস্থানের ব্ঠ অধ্যায়ে বণিত শোষনিদান হইতে 
গৃহীত )। 
মহামতি চরক চিকিৎ্সান্থানের অষ্টম অধ্যায়ে রাজযন্দ্া প্রসঙ্গে 
এ রোগের শিয়োক্ত রূপ বর্ণন। করিয়াছেন । 


দিবৌকসাং কথয়তামুষিভিবৈ” শ্রুতা কথা । 
কামব্যসনসংযুক্তা পৌরাণী শশিনং প্রতি ॥ 
রোহিণ্যামতিসক্তস্য শরীরং নান্ুুরক্ষতঃ | 
আজগামাল্পতামিন্দোর্দেহঃ স্নেহপরিক্ষয়াৎ ॥ 
দুহিতৃণামসস্তোগাচ্ছেষাণাঞ্চ প্রজাপতেঃ। 
ক্রোধো নিশ্বাসরূপেণ মুত্তিমান্‌ নিঃস্থতো মুখাৎ ॥ 
প্রজাপতেহি ছুহিত্রষ্টাবিংশতিমংস্তমান্‌। 
ভার্ধ্যার্থং প্রতিজগ্রাহ ন চ সব্বান্ববর্তত ॥ 

গুরুণ। তমবধ্যাতং ভা্যাস্বসমবপ্তিনম্‌। 
রজঃপরীতমবলং যক্ষা শশিনমাবিশঘ্ ॥ 
সোইভিভূতোইতিবলিনা গুরুক্রোধেন নিশ্রভঃ। 
দেবদেবধিসহিতো৷ জগাম শরণং গুরুম্‌ ॥ 


যক্ষা চিকিৎসা ১১৩ 


অথ চন্দ্রমসঃ শুদ্ধাং মতিং বুদ্ধ! প্রজাপতিঃ | 

প্রসাদং কৃতবান সোমস্ততোইশ্বিভ্যাং চিকিৎসিতঃ ॥ 

স বিমুক্তো গ্রহশ্চন্দ্রে বিররাজ বিশেষতঃ | 

ওজসা বদ্ধিতোহশ্বিভ্যাং শুদ্ধং সত্তবমবাঁপ চ ॥ 

ক্রোধো যঙ্্/ রো রোগ একার্ধো হুঃখসংজ্ঞকঃ | 

যন্াৎ স রাজ্ঞঃ প্রাগাসীপ্রাজযক্ষা ততো মত: ॥ 

স যক্ষা হল্কৃতোহশ্বিভ্যাং মানুষং লোকমাগতঃ। 

লব্ধ! চতুধ্বিধং হেতুং সমাবিশতি মানবম্‌ ॥ 

অযথা বলমারস্তে। বেগসন্ধারণং ক্ষয়ম্। 

যক্্রণঃ কারণং বিদ্যাচ্চতুর্থং বিষমাঁশনম্‌ ॥ ১-৪ ॥ 

খধিগণ দেবতাগণের নিকট চন্দ্র সম্বন্ধে কামদোষসংযুক্ত এইব্ূপ 

পৌরাণিক বিবরণ শুনিতে পাইয়াছিলেন যে- চন্ু স্বীয় ভার্ধ্যাগণের মধ্যে 
একমাত্র রোহিণীতে অত্যন্ত আসক্ত হইয়া নিজ শরীর রক্ষার প্রতি 
দৃষ্টি না রাখিয়! অতিমৈথুন দ্বার। শরীরস্থ শ্নেছপদার্থ ক্ষয় করিয়া! দেহকে 
ক্ষীণ করিয়া ফেলেন। অংশুমান চন্দ্র প্রজাপতি দক্ষের অশ্বিনী প্রভৃতি 
অষ্টাবিংশতি কন্ঠ।র পাণিগ্রহণ করেন। কিন্ত তিনি সকল পত্নীর প্রতি 
সমবর্তী ছিলেন না। অশ্বিনী প্রভৃতি অপর পত্বীগণ সহবাসম্থুখে বঞ্চিত 
হইয়া চন্দ্রের এই অসম ব্যবহারের কথা প্রজাপতির গোচরীভূত 
করেন। ইহাতে প্রজাপতি এত ক্রুদ্ধ হন যে তাহার মুখ হইতে উঞ্ঞ 
নিশ্বাস নির্গত হয় এবং ক্রোধান্ধ প্রজাপতি অসমদর্শী ও রজোগুণাঁভি- 
ভূত চন্দ্রদেবকে অভিশাপ প্রদান করেন এবং ইহার ফলেই চন্দ্রের 
যক্ারোগ জন্মে। গুরুর প্রবল ক্রোধে অভিভূত এবং রোগতোগের 
দ্বার। নিপ্রন্গ হইয়! চন্দ্রদেব দেবধিগণ সমভিব্যাহারে গুরুর 
(শ্বশুরের ) শরণ লন। তখন প্রজাপতি দক্ষ চন্দ্রের মতি শুদ্ধ হইয়াছে 
বুঝিতে পারিয়া তাহার প্রতি স্থুপ্রসন্ন হইলেন। অতঃপর অশ্বিনী- 
কুনারদ্বয় চিকিৎসা করিয়৷ চন্দ্রদেবকে রোগমুক্ত করেন। রোগমুক্ত 
হইয়া চন্দ্রের শোভা বুদ্ধি হইল এবং তীহার ওজঃ বদ্ধিত এবং মন 
সত্বগুণপ্রবণ হইল। 


ক্রোধ, যক্ষা, জর, রোগ ও ছুঃখ এই সকল একার্থবোধক শব্দ । 
নক্ষত্ররাজ চন্দ্রের এই রোগ সর্বাগ্রে হয় বলিয়া ইহার 'রাজযস্ষমা” নাই- 


১১৪ যক্ষা চিকিৎসা 


করণ হইয়াছে । চন্দ্রের এই যক্কারোগ অশ্িনীকুমারঘ্বয় কর্তৃক হুস্কৃত 
( দুরীকৃত ) হুইয় মন্ুষ্যলোকে আগত হয় এবং চারিপ্রকার হেতু লাভ 
করিয়া মানবদেহ অধিকার করে। অযথা বলপ্রয়োগ, বেগধারণ, ক্ষল্ন 
( ধাতু ক্ষয় ) এবং বিষমাশন এই চারিটি ষক্ষ্ারোগের কারণ ॥ ১-৪ ॥ 

বুদ্ধাধ্যয়নভারাঁধ্বলজ্ঘনপ্রবনাদিভিঃ | 

পতনৈরভিঘাতৈবণ সাহসৈব1 তথাপরৈঃ ॥ 

অযথা বলমারনৈর্জস্তোরুরসি বিক্ষতে | 

বায়ুং প্রকৃপিতো৷ দোষাবুদীর্যযোভো৷ বিধাবতি ॥ 

সশিরস্থঃ শিরঃশূলং করোতি গলমাশ্রিতঃ | 

কণ্ঠোদ্ধংসঞ্চ কাসঞ্চ স্বরভেদমরো5কম্‌ ॥ 

পার্খশূলঞ্চ পার্খবস্থো বচ্চোভেদং গুদে স্থিতঃ | 

জুম্তাং জরঞ্চ সন্ধিস্থ উরস্থশ্চোরসো রুজম্‌ ॥ 

ক্ষণনাছুরসঃ কাসাৎ কফং ষ্টীবেৎ সশোণিতম্‌ ॥ 

জর্জরেণোরসা কৃক্জমুরঃশূলাতিপীড়িতঃ ॥ 

ইতি সাহসিকো যক্ষা রূপৈরেতৈঃ প্রপগ্তে। 

একাদশভিরাত্মজ্ঞঃ সেবেতাতো। ন সাহসম্‌ ॥ ৫ ॥ 

হীমত্বাছা ্বণিত্বাদ্বা ভয়াদ্বা বেগমাগতম্‌। 

বাতমুত্রপুরীধাণাং নিগৃহাতি ষদা নরঃ ॥ 

তদা বেগপ্রতীঘাতাৎ কফপিত্তে সমীরয়ন্‌। 

উদ্ধাং তিধ্যগধশ্চৈব বিকারান্‌ কুরুতেইনিলঃ ॥ ৬ ॥ 

বলের অতিরিক্ত বুদ্ধ, অধ্যয়ন, তারবহন, ভ্রমণঃ লঙ্ঘন, সন্তরণ, 

উচ্চস্থান হইতে পতন, অভিঘাত ও অপরাপর সাহসের কার্যাদি কিনব! 
অযথা বলপ্রয়োগমূলক কার্যের ফলে বক্ষঃ ক্ষতগ্রত্ত হইলে বায়ু 
প্রকৃপিত হুইয়! পিত্ত ও কফকে উদীরিত করে। এই প্রকুপিত বায়ু 
শিরঃস্থ হইয়া শিরঃশূল, গলদেশস্থ হইয়া! কণ্ঠোদ্ধংস ( গলার খুসখুসানি) 
কাস, স্বরতেদ, অরুচি, পার্খস্থ হইয়! পার্খশশূল, গুদনাড়ীস্থ হইয়া মল- 
ভেদ, সন্ধিস্থ হইয়া জৃস্তা ও জর, উরঃস্থ হইয়া উরঃশৃূল উৎপাদন করে। 
কাসির বেগে বক্ষঃস্থ ক্ষতের বিদারণ হেতু রোগী অতি কষ্টদায়ক 
টরঃশূলে প্রপীড়িত হুইয়! রক্তনিষ্টাবন করে। উপরোক্ত সাহসিক 
কাধ্যের ফলে যল্পার উতৎ্পভি হুইয়া শিরঃশূল প্রভৃতি একাদশ 


যক্ষা চিকিৎস। ১১৫ 


প্রকার লক্ষণযুক্ত হয়। অতএব আত্মজ্ঞ পুরুষ এই প্রকার সাহসের 
কার্ধ্য হইতে বিরত থাঁকিবেন ॥ ৫ ॥ 


লজ্জা ও ঘ্বণাবশতঃ কিম্বা] ভয়হেতু যদি বাত, মুত্র ও পুরীষের 
আগত বেগ রুদ্ধ কর! হয় তাহা হইলে সেই বেগধারণ হেতু প্রকুপিত 
বায়ু পিত্ত কফ, উদ্ধ অধঃ এবং তির্ধ্যগ, দেশে এই সকল রোগের সৃষ্টি 
করে ॥৬ ॥ যথা 
প্রতিশ্ঠায়ঞ্চ কসঞ্চ স্বরভেদমরোচকম্‌ । 
পার্্শশুলং শিরঃশুলং জরমংসা বমর্দনম্‌ ॥ 
অঙগমর্দো মুহুশ্ছন্দির্বচ্চোভেদং ত্রিলক্ষণম্‌। 
রূপাণ্যেকাদশৈতানি যক্ষা যৈরুচ্যতে মহান্‌ ॥ ৭॥ 
প্রতিশ্তায়, কাস, স্বরভেদ, অরুচি, পাশ্বশুল, শিরঃশূল, জর, 
অংসমর্দদ, অঙ্জমর্দদ, মুহুমু্ছ বমন ও ভেদ এই সকল ত্রিদোষলক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এই সকল একাদশ প্রকার লক্ষণ হেতুই ইহাকে বঙ্্ম। ( ভয়ঙ্কর 
ব্যাধি বিশেষ ) বলা হয় ॥ ৭ ॥ 
ঈর্ষো কা তয়ত্রাসক্রো ধশোকাতিকর্ষণাঞ্চ। 
অতি ব্যবায়ানশনাচ্ছুক্রমোজশ্চ হীয়তে ॥ 
ততঃ ন্লেহক্ষয়াদায়বুদ্ধে: দোষাবুদীরয়ন্‌। 
প্রতিষ্ঠায়ং জরং কাসমঙ্গমর্দং শিরোরুজম্‌ ॥ 
শ্বাস বিড় ভেদমরুচিং পার্খ্শুলং স্বরক্ষয়ম্‌। 
করোতি চাংসসম্তাপমেকাঁদশমহাগ্রহঃ ॥ 
রূপাণ্যাবেদয়স্ত্যেতান্টেকাদশ মহাগদম্। 
সংপ্রাপ্তং রাজযক্াণং ক্ষয়াৎ প্রাণক্ষয়াবহম্‌ ॥ ৮ ॥ 


ঈর্ষা, উৎ্কঠ্া, তয়, ত্রাস, ক্রোধ, শোক দ্বারা অতিকর্ষণ, অতিশয় 
মৈথুন, অনশন এই সকল কারণে শুক্র ও ওজঃ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। ন্নেহ- 
পদার্থের ক্ষর হেতু বায়ু বৃদ্ধি হইয়া অন্য দোষদ্বয় পিত্ত ও কফকে 
উদ্দীরিত করে এবং ইহার ফলে প্রতিশ্তায়, জর), কাস, অঙ্গমর্দ, 
শিরঃশৃল, শ্বাস, ভেদ, অরুচি, পার্খশ্‌ল, স্বরভঙ্গ, অংসসস্তাপ এই একাদশ 
উপসর্গের স্থঙ্টি করে। একাদশরূপ উপসর্গ স্থষ্ট হইয়া প্রাণক্ষয়কদী 
রাঁজধক্' রোগের উৎপত্তি হইয়! থাকে ॥ ৮ ॥ 


১১৩ যক্ষা চিকিৎসা 


বিবিধান্তন্নপানানণি বৈষম্যেণ সমশ্তাম্‌। 
জনয়ন্ত্যাময়ান্‌ ঘোরান্‌ বিষমান্‌ মারুতাদয়ঃ ॥ 
শ্রোতাংসি রুধিরাদীনাং বৈবম্যাদ্বিবমং গতাঃ। 
রুদ্ধা রোগায় কল্পস্তে পুষ্যন্তি চ ন ধাতব: ॥ ৯ ॥ 
প্রতিশ্ায়ং প্রসেকঞ্চ কাসং ছন্দিমরোচকম্‌। 
জ্বরমংসাভিতা পঞ্চ চ্ছর্দনং রুধিরস্ত চ ॥ 
পাস্থশূলং শিরঃশূলং ব্বরভেদমথাপি চ। 
কফপিস্তানিলকৃতং লিঙ্গং বিদ্যাদ্যথাক্রমম্‌ ॥ ১ ॥ 
বিবিধ প্রকার বিরুদ্ধ অন্নপানাদি, বিষমাশন প্রভৃতির ফলে বাতাদি 
দোষত্রয় কুপিত হইয়া মারাত্মক রোগসমূহের স্থষ্টি করে। উপরোক্ত 
কারণে ত্রিদোষ কুপিত হইয়া রক্তাদি ধাতুর চলাচল বন্ধ হুইয়া এই 
সকল রোগের স্থষ্টি হয় এবং এই প্রকারে রক্তার্দি চলাচলের পথ বন্ধ 
হওয়ায় সম্পূর্ণরূপে ধাতুর পুষ্টি সাধন হয় না। ইহা হইতে এই সকল 
উপসর্গের স্থষ্টি হয়, যথ। :-_ প্রতিশ্তায়, কফোদগম, কাস, বমি, অরুচি, 
জর, অংসবেদনা, রক্তবমন, পার্খ্শূল, শিরঃশৃল, স্বরভেদ-_-এগুলি 
যথাক্রমে কফ, পিতভ ও বায়ু দ্বারা উৎপন্ন হইয়া থাকে ॥ ৯। ১০ ॥ 
ইতি ব্যাধিসমৃহস্ত রোগরাজস্ত হেতুজম্‌। 
রূপমেকাদশবিধং হেতুশ্চোক্তশ্চতুব্বিধঃ ॥ ১১ ॥ 
রাজংক্্সারৌগের একাদশ রূপ এবং চতুব্বিধ হেতু উক্ত হইল ॥ ১১॥ 


ূর্ববরূপং প্রতিশ্তায়ো৷ দৌর্ববল্যং দোষদর্শনম্‌। 
অদোষেঘপি ভাবেষু কায়ে বীভত্সদর্শনম্‌ ॥ 
দ্বণিত্বমন্রতশ্চাপি বলমাংসপরিক্ষয় । 
স্ত্রীমগ্ভমাংসপ্রিয়ত! প্রিয়ত চাবগুঠনে ॥ 
মক্ষিকাঘূণকেশানাং তৃণানাং পতনানি চ। 
প্রায়োইন্নপানে কেশানাং নখানাধ্াভিবর্ধনম্‌ ॥ 
পতন্রিভিঃ পতনগৈশ্চ শ্বাপদৈশ্চাতিধর্ষণম্। 

স্বপ্নে কেশান্থিরাশীনাং তল্মনশ্চাধিরোহণম্‌ ॥ 
জলাশয়ানাং শৈলানাং বনানাং জ্যোতিষামপি | 
শুষ্যতাং ক্ষীয়মাণানাঁং পততাং যচ্চ দর্শনম্‌॥ 


খঙ্া চিকিৎসা ১১৭ 


প্রাগ্র,পং বহুরূপন্ত তজ্জ্ঞয়ং রাজযঙ্ষষণঃ | 
রূপং ত্বস্ত যথোদ্েশং পরং শৃণু সতেষজম্‌ ॥ ১২ ॥ 
এক্ষণে রাজযক্ষার পূর্ধবলক্ষণ বর্ণনা করিতেছি 
প্রতিষ্ঠায়, দৌর্বল্য, অদোষে দোষদর্শন, স্বশরীরে নিন্দিতরূপ দর্শন, 
স্বণাশীল মনোভাব, ভোজনপটুতা। অথচ যথেষ্ট আহার সত্ত্বেও বলক্ষয়, 
স্ত্রীসস্ভোগ, মগ্ধপান ও মাংসভোজনে আকাক্ষা এবং অবগুষ্ঠনে অঙ্গু- 
রক্তি (সুন্দর পরিচ্ছদাদি দ্বারা শরীর আবরণ) অন্ন এবং পানীয় দ্রব্যাদিতে 
প্রায়ই মক্ষিকা, ঘুণ, কেশ ও তৃণের পতন, নখের অতিবর্ধন এবং 
স্বপ্নে পক্ষী, পতঙ্গ, বা শ্বাপদজন্ত দ্বার আক্রমণ, কেশ, অস্থিরাশি ও ভস্মের 
উপর আরোহণ, জলাশয়, পর্বত, বন, জ্যোতিষ্ষমণ্ডল প্রভৃতির শুষ্কতা, 
ও পতন---এই সকল দর্শন প্রতিশ্ঠায়াদি বহুলক্ষণা ত্বক রাজযক্ষার পূর্ব 
রূপ। অতঃপর ইহার $ধধ সম্বন্ধে বর্ণনা করিতেছি ॥ ১২ ॥ 
যথাম্বেনোক্ষণ। পাকং শারীরা যাস্তি ধাতবঃ | 
শ্রোতস৷ চ যথাস্বেন ধাতুঃ পুষ্যতি ধাতুতঃ ॥ 
আতসাং সংনিরোধাচ্চ রক্তাদীনাঞ্চ সংক্ষয়াৎ। 
ধাতুম্মণাঞ্চাপচয়াদ্র।জবস্ষ্ম! গ্রাবর্তৃতে ॥ ১৩ ॥ 
তশ্মিন কালে পচত্যপ্রিররদনং কোষ্ঠসংশ্িতম্‌। 
মলীভবতি তৎ প্রায়ঃ কল্পতে কিঞিদোজসে ॥ 
তন্মাৎ্থ পুরীষং সংরক্ষ্যং বিশেষাদ্রাজযক্ষ্িণঃ | 
সর্বব ধাতুক্ষয়ার্তন্ত বলং তশ্য হি বিড় বলম্‌ ॥ ১৪ ॥ 


রস, রক্ত প্রসৃতি ধাতুসকল স্ব স্ব উদ্মা দ্বার! পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া 
নিজ নিজ ধমনীতে গতায়াত করিয়া ধাতুসকলকে পুষ্ট করে। ন্তরোত- 
নিরোধ হেতু রস রক্তে যাইতে না পারায় উহাকে পুষ্ট করিতে পারে 
না, ইছাতে রক্তের ক্ষয় হয়। এই কারণে রক্ত মাংসে পরিণত হইতে 
ন। পারিয়া তাহাকে পুষ্ট করিতে পারে নাঃ ফলে মাংসেরও ক্ষয় হয়। 
এইরূপে সকল ধাতুসমূহের অপচয় হেতু রাজযঙ্ার উৎপত্তি হয় ॥ ১৩॥ 

রাজযক্ষার উৎপত্তি হইলে পাচকাগ্নি কোষ্ঠাশ্রিত যে ভূক্তদ্রব্যকে 
পরিপাক করে তাহা প্রায়ই মলে পরিণত হয় এবং ওজঃ পদার্থ অতি অল্পই 
জন্মিয়া থাকে। ম্ুতরাং সর্ধব-ধাতুক্ষয়ার্ত রাজযস্মারোগীর মলই বল; 
'অতএব সর্ধপ্রযত্ধে রোগীর মল রক্ষা করা উচিত || ১৪ ॥ ্ 


১১৮ যক্ষা! চিকিৎসা 


রসঃ শ্রোতঃম্থ রুদ্ধেষু স্বস্থানস্থো বিবর্ধতে । 

স ডর্ধং কাসবেগেন বহুরূপঃ প্রবর্ততে ॥ 

জায়স্তে ব্যাধযশ্চাতঃ বড়েকাদশ বা পুনঃ । 

যেষাং সঙ্বাতযোগেন রাজযক্ষেতি কল্পযতে ॥ ১৫ ॥ 


শ্োতসমূহ রুদ্ধ হওয়ায় শরীরস্থ রস গতায়াত করিতে না পারিয়! 
্বস্থানেই বদ্ধিত হয় এবং এই বদ্ধিত রস বহুরূপে কাস বেগে উদ্ধমার্গ 
দ্বারা নিঃসৃত হইয়া থাকে । বাতাদি ভ্রিদোষের প্রকোঁপের গুরুত্ব 
অনুযায়ী ছয় কিংব। একাদশ প্রকার লক্ষণই উপস্থিত হইয়া থাকে । 
ইহাদের উভয় অবস্থাই রাজযক্। নামে অভিহিত ॥ ১৫ ॥ 


কাসোইংসতাপো বৈস্বধ্যং জরঃ পার্খশিরোরুজা | 
শোণিতশ্রেক্সণোশ্ছদ্দিঃ শ্বাসো বঙ্চোগদোইরুচিঃ ॥ 
রূপাণ্যেকাদশৈতানি যক্ষিণঃ ষড়িমানি বা। 
কাস! জরঃ পার্খ্শূলং স্বরবর্চোগদোইরুচিঃ ॥ ১৬ ॥ 
একাদশ লক্ষণ যথ। --- কাস, অংসতাপ, স্বরতেদ, জর, পার্খ- 
বেদনা, শিরোবেদনা, রক্তবমন, কফোদগম, শ্বাস, মলভেদ ও অরুচি । 
ছয়র্ূপ যথা £--কাস, জর, পার্বশূল, স্বরভঙ্গ, মলতেদ ও অরুচি ॥ ১৬ ॥ 


সর্ধৈরদ্দস্ত্রিতির্বাপি লিনৈর্মাংসবলক্ষয়ে । 
যুক্তো বজ্জ্যশ্চিকিৎস্যস্ত সর্বরূপোইপ্যতোন্তথা ॥ ১৭ ॥ 


যক্ারোগীর যদি বল এবং মাংসের ক্ষয় হয় তাহা! হইলে সকল 
লক্ষণই প্রকাশিত হউক বা আংশিক লক্ষণ প্রকাশ হউক, সেই রোগী 
বর্জনীয় । যদি মাংস ও বল থাকে তবে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও 
সে রোগী চিকিৎসার যোগ্য ॥ ১৭ ॥ 


গ্রাণুলে স্থিতঃ শ্লেম্সা রধিরং পিত্তমেব বা। 

মারুতাঁখ্াতশিরসো মারুতঃ শ্যায়তে প্রতি ॥ 

প্রতিশ্ঠায়স্ততে! ঘোরে। জায়তে দেহকর্ষণঃ | 

তন্ত রূপং শিরঃশৃলং গৌরবং দ্বাণবিপ্লবঃ ॥ 

জরঃ কাস: কফোতক্লেশ:ং স্বরভেদোইরুচিঃ ক্লমঃ | 
€ ইন্ড্রিয়াণামসামর্থ্যং যক্ষ্মা বাথ প্রবর্ততে ॥ ১৮ ॥ 


যক্ষা চিকিৎসা ১১৯ 


নাসিকামূলস্থিত শ্লেম্সা, রক্ত অথবা পিস মারুতপূর্ণ মন্তকস্থিত 
বায়ুর প্রতি ধাবিত হইয়া দেহক্ষয়কর ঘোর প্রতিশ্তায় রোগের সৃষ্টি 
করে। প্রতিশ্ঠায় হইলে শিরঃশূল, দেহের গুরুতা, প্রাণশক্তি হাস, জর, 
কাস, কফোদগম, স্বরভেদ, অরুচি, ক্লান্তিবোধ, ইন্দ্রিয়ের দুর্বলতা 
প্রস্ৃতি উপসর্ধ উপস্থিত হয়। ইহা! হইতে যক্মার উৎপত্তি হয় ॥ ১৮ ॥ 


পিচ্ছিলং বহুলং বিঅং হরিতং শ্বেতপীতকম্‌ । 
ব্যাপন্নং ষ্ঠীবতি রসং যক্্ী কাসন্‌ কফানুগম্‌ ॥ ১৯ ॥ 


ষক্মারোগীর রস পরিপাক না হওয়ায় দুর্ন্ধ, পিচ্ছিল, শ্বেত, গীত, 
হরিৎ নানা প্রকার বর্ণবিশিষ্ট আবন্ধপে কাসের সহিত ঘির্গত হয় ॥ ১৯ ॥ 


ংসপার্শ(ভিতাপশ্চ সন্তাপঃ করপাদয়োঃ | 
জরঃ সর্বাক্গগশ্চেতি লক্ষণং রাজযক্মণঃ ॥ ২৭ ॥ 


অংস ও পার্দ্বয়ে বেদনা, হস্তপদাদির সন্তপ, সর্বাঙ্গগত জর এই- 
গুলি রাজযক্মার লক্ষণ ॥ ২* ॥ 
বাতাৎ পিত্তাৎ কফাদ্রক্তাৎ কাসবেগাৎ সগীনসাৎ। 
স্বরভেদো তবেদ্‌ বাতাদ্রক্ষঃ ক্ষামশ্চলঃ স্বরঃ ॥ 
তানুকণ্ঠপরীদাহঃ পিত্তাদ বক্ত,মস্থয়তে | 
কফাদ্ভেদে! বিবদ্ধশ্চ স্বরঃ খুনখুনায়তে ॥ 
সন্নো৷ রক্তবিবন্ধত্বাৎ স্বরঃ কুচ্ছৎ প্রবর্ততে | 
কাসাতিবেগ।ৎ করুণঃ পীনসাৎ্ কফবাতিকঃ ॥২১॥ 


বায়ু, পিত্ত, কফ, রক্ত, কাসের বেগ ও পীনস প্রভৃতি কারণে স্বরভঙ্গ হয়। 
বাতজনিত স্বরভঙ্গে স্বর রুক্ষ ও চঞ্চল, পিত্তজনিত স্বরভঙ্গে কণ্ঠ ও 
তালুর দাহ এবং বাক্যকথন সময়ে রোগী উপততপ্ত হইয়া থাকে, কফ- 
জনিত স্বরভঙ্গ স্বর বিবদ্ধ ও খুনখুনে হয়। রক্ত দ্বারা স্বরের বিবদ্ধতার 
ফলে স্বর অবসন্ন ও অতিকষ্টে বহির্গত হয়। কাসের বেগ হেতু যে স্বর- 
ভেদ হয় উহী। করুণ হয়। পীনসজাত স্বরতেদে স্বর বাতশ্নেশ্সাযুক্ত হয়। 


পার্খ্শূলত্বনিয়তং সঙ্কোচায়ামলক্ষণম্‌। 
শিরঃশ্বলং সসম্ভাপং যন্ষ্িণঃ স্যাৎ সগৌরবম্‌ ॥ ২২ ॥* 


৯২০ যক্ষ্মা চিকিৎস। 


বক্মারোগীর পার্খ্শূল, পার্বদ্বয়ের সক্ষোচ এবং বিস্তার, শিরঃশুল» 
সম্তাপ ও দেহের গুরুতা বোধ হইয়া থাকে | ॥ ২২ ॥ 
অতিখিন্নে শরীরে তু যঙ্ষিণো বিষমাশনাৎ। 
কণ্ঠাৎ প্রবর্ততে রক্তং শ্রেম্সা চোতক্রিষ্টসঞ্চিতঃ॥ 
রক্তং বিব্্ধ মার্গত্বান্‌ মাংসাদীনন্যন্ুপদ্যতে | 
আমাশয়স্থমুৎকরিষ্টং বত্বাৎ কমেতি বা ॥ ২৩॥ 
যক্ক্সারোগীর বিষমাশন হেতু শরীর অত্যন্ত ক্ষীণ হইলে কণ্ঠ হইতে 
রক্ত এবং সঞ্চিত ও উতক্রিষ্ট শ্লেম্সা নির্গমন হইয়া থাকে । রক্তচলা- 
চলের পথ বিবদ্ধ থাকায় রক্ত মাংসে পরিণত হইতে পারে না, উহা 
আমাশয়ে সঞ্চিত হইতে থাকে | পরে উহার পরিমাণ বদ্ধিত ও উৎক্রিষ্ট 
হুইয়া কণ্ঠদেশে উপস্থিত হয় ॥ ২৩ ॥ 
বাতশ্নেক্মবিবন্ধত্বাুরসঃ শ্বাসমুচ্ছতি ॥ ২৪ ॥ 
বাতশ্লেম্স দ্বারা বক্ষ-স্থলের বিবন্ধতা হেতু শ্বাসকৃচ্ডুতা জন্মে ॥ ২৪ ॥ 
দোষৈরুপহতে চাগ্ৌ সপিচ্ছমতিসার্ধ্যতে | ২৫ ॥ 


বাতারদ্দি দৌষ দ্বারা অগ্নি উপহত হইলে পিচ্ছিল মলের অতি- 
নিঃসরণ হয়।। ২৫ ॥ 


পৃথগ্দোষৈঃ সমস্তৈব1 জিহ্বাহৃদয়সংশ্রিতৈ: | 

জায়তেইরুচিরাহা রৈদ্বিষ্টেরর্থশ্চ মানসৈঃ ॥ 

কষায়তিক্তমধুরৈবিগ্যান্থুখরসৈঃ ক্রমাৎ। 

বাতাছ্ৈরিরুচিং জাতাং মানসীং দোবদর্শনাৎ ॥ ২৬ ॥ 

জিহব! ও হাদয়স্থিত বাঁতাদি দোষ পৃথক বা! মিলিতভাবে অরুচি 

জন্মাইয়া৷ থাকে । বিঘিষ্ট আহার এবং মানসিক কারণেও আহারে অরুচি 
জন্মিয়া থাকে । বাঁতজ অরুচিতে কষায় রস, পিত্তজ অরুচিতে তিক্ত 
রস, গ্লেম্জ অরুচিতে মধুর রস অনুভূত হয়। দৌব দর্শন দ্বারা মানসিক 
কারণজাত অরুচি বুঝিয়া লইবে ॥ ২৬ ॥ 

অরোচকাৎ কাসবেগান্দোষোতক্লেশাস্তয়াদপি | 

ছর্দির্য| সা বিকারাণামন্যেষামপ্ুযুপত্্রবঃ ॥ ২৭ ॥ 


অরুচি,কাঁসবেগ, দোষোতক্লেশ, এবং ভয় হইতে যে বমি হয় উহাকে 


যক্ষ্মা! চিকিৎস! ১২১ 


উপদ্রব বলিয়া! মনে করিবে, এবং অন্য রোগেও অরুচি প্রভৃতি কারণে যে 
বমির বেগ হয় উহ্হাকে সেই সেই রোগের উপদ্রব বলিয়৷ জানিবে ॥ ২৭॥ 


চরক সংহিতার চিকিৎসা স্বানে একাদশ অধ্যায়ে মহধি চরক 
“ক্ষতক্ষীণ” রোগের কারণ সম্বন্ধে নিয়রূপ বর্ণন! করিয়া! গিয়াছেন । 


ধনুষায়স্ততো ইত্যর্থং ভারমুদ্বহতো! গুরুম্‌। 
পততো| বিষমোচ্চেভ্যো বলিভিঃ সহ বুদ্ধতঃ ॥ 
বুষং হয়ং বা ধাবস্তং দম্যং বান্তং নিগৃ্ুতঃ | 
শিলা কাষ্ঠাশ্নির্থাতান্‌ ক্ষিপতে] নিপ্রতঃ পরান্‌ ॥ 
অধীয়ানন্ত বাত্যুর্টেদ্বরং বা ব্রজতো। দ্রুতম্। 
মহানদীর্বা তরতো হয়ৈবণ সহ ধাবতঃ ॥ 
সহসোৎ্পততো ইত্যর্থং তৃর্ণঞ্চাতিগ্রনৃত্যতঃ | 
তথান্তৈঃ কর্্ভিঃ কুরৈভূশমভ্য।হতস্য বা ॥ 
বিক্ষতে বক্ষসি ব্যাধিব লবান্‌ সমুদীধ্যতে | 
্ত্ীযু চাতি্রসক্তস্ত কক্ষাল্পপ্রমিতাশিনঃ ॥| ৩॥ 
উরে বিরুজ্যতেইত্যর্থং তিষ্যত্যেথ বিভজ্যতে। 
প্রপীভ্যেতে ততঃ পার্শখে শুধ্যত্যঙ্গং প্রবেপতে ॥ 
ক্রমাদ্বীর্ধ্যং বলং বর্ণো৷ রুচিরগ্রিশ্চ হীয়তে | 

জ্বরো ব্যথা মনোদৈন্যুং বিড় ভেদৌইগ্রিবধস্তথা ॥ 
ুষ্টঃ শ্যাবঃ সুতুর্গন্ধিঃ পীতো বিগ্রথিতো বহুঃ। 
কাসমানম্ত চাতীক্ষং কফঃ সাম্রঃ প্রবর্ততে ॥ 
সক্ষতঃ ক্ষীয়তেইত্যর্থং তথ শুক্রৌজসোঃ ক্ষয়াৎ। 
অব্যক্তং লক্ষণং তন্ত পূর্বরূপমিতি স্বৃতম্‌ ॥ ৪ ॥ 


জ্যারোপণ, ধন্ুরাকর্ষণ, গুরুভাঁর বহন, উচ্চস্থান হইতে পতন, 
ৰ্লবানের সহিত যুদ্ধ, ধাবমান বৃষ, অশ্ব প্রভৃতির বলপূর্বক গতি প্রতি- 
রোধ, শিলা, কাষ্ঠ বা নির্থাত নামক অস্ত্র বিশেষের সজোরে নিক্ষেপণ, 
শক্রুতাঁড়ন, অত্যুচ্চ স্বরে অধ্যয়ন, ভ্রতবেগে বা বহুদূর গমন, সম্ভরণ 
স্বারা বড় বড় নদী উত্তরণ, অশ্বের সহিত ধাবন, দূর লম্ষন ও ভ্রুত নর্তন 
প্রভৃতি কঠোর কার্যের ফলে বক্ষঃস্থলে ক্ষত হইলে এই বল্বান 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । 


১২২ যক্ষা চিকিৎসা 


স্ত্রীতে অত্যধিক প্রসক্ত, রুক্ষ, অল্প এবং প্রমিততোজী ব্যক্তিগণেরও 
এই রোগ হইতে পারে। 


এই রোগে বক্ষঃস্থল যেন তগ্ন, বিদীর্ণ এবং দ্বিধা বিতক্ত বলিয়া মনে 
হয়, হৃদয়ে ও পার্খদ্বয়ে বেদনা, অঙ্গশোষ ও কম্প উপস্থিত হয়। ক্রমে 
বীর্য, বল, রুচি ও অগ্ঠি হীন হয় এবং জর, ব্যথা, মানসিক ছুঃখ, ভেদ ও 
অগ্নি বলাদির ক্ষয় হইতে থাকে । কাসের সহিত দুর্গন্ধযুক্ত শ্তাব, গীতবর্ণ 
গ্রদ্থিবদ্ধরূপ সরক্ত কফ নির্গীত হয়। বক্ষঃস্থলের ক্ষত বিশেষতঃ স্ত্রী- 
সম্ভোগের ফলে শুক্র ও ওজঃ পদার্থের ক্ষয় হেতু রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ 


হইয়। থাকে । 


ক্ষতক্ষীণ রোগ হইলে যে সকল লক্ষণ দেখা দেয়, রোগ উৎপন্ন 
হওয়ার পূর্বেও এই সকল লক্ষণের আংশিক প্রকাশ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ৩। ৪ ॥ 


উরোরূক্‌ শোঁণিতচ্ছন্দিঃ কাঁসো! বৈশেষিকঃ ক্ষতে | 
ক্ষীণে সরক্তমুত্রত্বং পার্খপৃষ্ঠকটাগ্রহঃ ॥ ৫ ॥ 
অল্পলিঙ্গস্ত দীপ্তাগ্নেঃ সাধ্যো বলবতো নবঃ | 
পরিসংবৎসরো যাপ্যঃ সর্ধবলিঙ্গস্ত বর্জয়েৎ ॥ ৬॥ 


উরঃক্ষত রোগে বক্ষঃস্থলে বেদনা, রক্তবমন এবং কাস হয়। আর 
রোগী যদি ধাতুক্ষয় প্রযুক্ত অত্যন্ত ক্ষীণবল হইয়া গিয়া থাকে, তবে 
তাহার সরক্ত প্রত্রাব, পার্খ, পৃষ্ঠ এবং কটিবেদন। প্রভৃতি উপসর্গও 
উপস্থিত হুয়। 

রোগের লক্ষণ যদি অল্প হয় এবং অগ্নির দীপ্তি থাকে তাহা হইলে 
রোগ সাধ্য । এক বৎসরের পুরাতন হুইলে উহা! যাপ্য এবং সর্ব 
লক্ষণযুক্ত হইলে উহ] চিকিৎসকের বর্জনীয় অর্থাৎ অসাধ্য ॥ ৫। ৬ ॥ 


সুশ্ত সংহিতায় উত্তরতন্ত্রে শোষরোগের নিয়োক্ত 


বর্ণনা আছে। 


অনেক রোগাম্থগতো বহুরোগপুরোগমঃ | 
ছুধ্বিজ্ঞেয়ো দুনিবারঃ শোষো ব্যাধিমমহাবল ॥ 


যক্ষা চিকিৎসা ১২৩ 


সংশোধণাঁদ্রসাদীনাং শোব ইত্যভিধীয়তে | 
ক্রিয়াক্ষয়করত্বাচ্চ ক্ষয় ইত্যুচ্যতে পুনঃ ॥ 
রাজশ্চন্রমসো যম্মাদভূদেষ কিলাময়ঃ | 

তম্মাৎ তং রাজযন্ষ্নেতি কে চিদ্দাহুর্মনীষিণঃ ॥ ১। ২ ॥ 


শোষ বা কষয়রোগ হইবার পুর্বে ও পরে অনেক রোগ 
হুইয়| থাকে । এই দুগিবার মহাবল ব্যাধির প্রকৃতি দুবিজ্ঞেয়। রসাদি 
ধাতুর শোষণ করে বলিয়া ইহার নাম হইয়াছে শোষ। মন্ুষ্যের ক্রিয়া 
সকলের ক্ষয় করে বলিয়া ইহাকে ক্ষয়রোগ বল। হয়। গ্রহরাজ চক্রের 
এই রোগ হইয়াছিল বলিয়া কোন কোঁন মনীষী ইহাকে রাজযক্ষ! নামে 
অভিহিত করিয়াছেন । 


সব্যন্তিজণয়তে দোষৈরিতি কেচিদ্বদস্তি হি 
একাদশানামেকন্মিন্‌ সান্নিধ্যাৎ তন্্যুক্তিতঃ | 
ক্রিয়াণাঞ্চ বিভাগেন প্রাগেবোখ্পাদনেন চ। 

এক এবমতঃ শোষঃ সন্নিপাতাত্মকো হাতঃ | 
উদ্রেকাৎ্ তত্র লিঙ্গানি দোষাণাং নিপতস্তি হি ॥ ৩॥ 


কাহারও মতে যঙ্ম। বিভিন্ন দোষ হইতে উৎপন্ন হয়, কেহ বলেন 
যক্ষা একই প্রকার, উহার লক্ষণ একাদশ প্রকার এবং চিকিৎসাও এক 
প্রকার । তন্ত্রের যুক্তি অনুসারে যক্ষা এক এবং ইহা সান্লিপাতিক ব্যাধি | 


ক্ষয়াদেগ প্রতিঘাতাদ্ব্যায়ামাদ্বিমমাশনাৎ। 
জায়তে কুপিতৈদেষৈবণাগুদেহস্ত দেহিনঃ ॥ ৪ ॥ 
ক্ষয়, বেগধারণ, ব্যায়াম, বিষমাশন হেতু ত্রিদ্দোষ কুপিত হইয়া সর্ব 
দেহে ব্যাপ্ত হওরার ফলে যশ্মারোগের স্যষ্টি হইয়া থাকে । 
কফপ্রধানৈদেবৈহি রুদ্ধেবু রসবস্ম 
অতিব্যব্যায়িনো বাপি ক্ষীণে রেতশ্নস্তরা | 
ক্ষীয়স্তে ধাতবঃ সর্বে ততঃ শুধ্যতি মানবঃ ॥ ৫ ॥ 


কফপ্রধান দৌষসমূহ দ্বারা শ্রোতসমূহ রুদ্ধ হইলে অতিব্যব্যায়ী 
ক্ষীণরেতা ব্যক্তির রস-রক্তাদি সকল ধাতুরই ক্ষয় হইয়া থাকে এবং 
ইহাতে মান্য শুষ্ধ হইয়া যাইতে থাকে । 


১২৪ যন্া চিকিৎসা 


ভক্তদ্বেষো! জরঃ শ্বাসং কাসঃ শোৌণিতদর্শনম্‌। 
স্বরতেদশ্চ জায়ন্তে ষড় রূপে রাজযস্্মণি ॥ ৬ | 


রাজযক্ার ছয়টি লক্ষণ, যথা £-_অন্নে বিদ্বেষ, জর, শ্বাস, কাস, 
শোণিতম্রাব, স্বরভেদ | 


স্বরভেদোইনিলাচ্ছুলং সঙ্কোচশ্চাংসপার্খয়োঃ। 

জরো দাহোইতিসারশ্চ পিত্তাদ্রক্তস্ত চাগমঃ ॥ 

শিরসঃ পরিপূর্ণত্বমতক্তচ্ছন্দ এব চ। 

কাস: কণ্ঠস্ত চোদ্ধংসে। বিজ্ঞেয়ঃ কফকোপতঃ ॥ ৭॥ 

বায়ু হইতে ম্বরভেদ, শুল, অংস ও পার্খের সক্কোচ, পিত্ত হইতে জর, 

দাহ, অতিসার, রক্তবমন এবং কফ হইতে মন্তকের পরিপুর্ণতা, অন্ত 
অরুচি, কাস ও কণ্ঠের উদ্ধংসের উৎপত্তি হয়। 

একাদশতিরেতৈব ষড়ভিবর্শপি সমন্বিতম্‌ 

কাসাতিসার-পার্্াত্তি-স্বরভেদারুচিজরৈঃ ॥ 

ব্রিভিবণ গীড়িতং লিঙ্গে জরকাসাস্থগাময়ৈঃ | 

জহাচ্ছোষাদ্দিতং জন্তমিচ্ছন্‌ হ্ববিপুলং যশঃ ॥ ৮॥ 

এ একাদশ লক্ষণই হউক কিস্বা কাস, অতিসার, পার্বশূল, স্বরভেদ, 
অরুচি ও জর এই ছয় লক্ষণই হউক, কিম্বা জর, কাস ও রক্তদর্শন এই 
তিন প্রকার লক্ষণই হউক, শোষরোগীকে স্ুুবিপুল যশাভিলাবী চিকিৎসক 
পরিত্যাগ করিবেন । 


ব্যব্যায় শোকস্থাবিধ্য-ব্যায়ামাধ্বোপবাসতঃ। 
ব্রণোরঃক্ষতগীড়াভ্যাং শোষানন্তে বস্তি হি ॥ ৯॥ 
কেহ কেহ বলেন- ব্যব্যায়, শোক, স্থবিরতা, অতি ভ্রমণ, ব্রণ, উরঃ- 
ক্ষত প্রভৃতি কারণে শোষ হইয়! থাকে । 
ব্যবায়শোযঃ শুক্রস্ত ক্ষয়লিঙগৈরপদ্রতঃ। 
পাওুদেহো যথা পূর্ববং ক্ষীয়ন্তে চান্ত ধাতবঃ ॥ ১* ॥ 
ব্যবায়শোষে শুক্রক্ষয়ের লক্ষণ উপস্থিত হয়, রোগীর দেহ পাগু,বর্প 
হয় এবং ধাতুসমূহ ক্ষয়িত হয় । 
প্রধ্যানশীলঃ শ্রস্তাঙ্-শোকশোহ্যপি তাদৃশঃ। 
বিন! শুক্রক্ষয়ক্তৈবিকারৈরতিলক্ষিতঃ ॥ ১১ ॥ 


যক্ষা চিকিৎস। ১২৫ 


শোক হেতু জাত শোষরোগে রোগী ধ্যানশীল, শ্রস্তাঙ্গ এবং ক্ষীণধাতু 
লক্ষণযুক্ত হইয়া থাকে । 


জরাশোধী কশো মন্দ-স্বল্পবুদ্ধিবলেন্দরিয়ঃ | 
শ্বননোইরুচিমান্‌ ভিন্নকাংস্তপা ব্রহতস্বরঃ ॥ 
চীবতি শ্রেক্মণা হীনং তথৈবারতিপীড়িতঃ | 
সম্পক্রতাস্তনাসাক্ষ: শুফরুক্ষমলচ্ছবি ॥ ১২॥ 
জরাশোষী কৃশ, মন্দ ও স্বল্পবুদ্ধি এবং স্বল্পবল ও ্বল্লেক্র্িয় হয়, 
ঘন ঘন শ্বাস ত্যাগ করে, রোগীর অরুচি উপস্থিত হয় এবং কণ্ঠস্বর ভগ্ন 
কাংস্ত পাত্রের ন্যায় হইয়। থাকে । এই প্রকার রোগীর কাঁসিতে 
কাসিতে অল্প পরিমাণ শ্রেম্স! নির্গত হয়, সকল বিষয়ে অনাসক্তি দেখ! 
দেয়, আস্য, নাসা এবং চক্ষুর আব হইয়া থাকে এবং মল ও ছবি শুষ 
এবং রুক্ষ হয়। 
অধবগ্রশোধী অস্তাঙ্জ সংভূষ্টপরুষচ্ছবিঃ | 
প্রন্থগ্ত গাত্রাবয়বং শুফক্লোমগলা নন ॥ ১৩॥ 
ভ্রমণজনিত শোষাক্রাস্ত রোগী অবসন্ন-দেহ হয় | এই প্রকার রোগীর 
ছবি অতিশয় ভূষ্ট ও পরুষ হয়। গাত্র ও অবয়ব প্রস্থপ্ত এবং ক্লোম, 
গলদেশ ও আনন শুফ হইয়া! থাকে । 
ব্যায়ামশোবী ভূয়িষ্মেভিরেব সমন্বিত । 
উরঃক্ষত কৃতৈলিঙ্গৈ: সংবুক্তশ্চ ক্ষতাদ্ধিনা ॥ ১৪ ॥ 
ব্যায়ামশোবী সাধারণতঃ অধবশোষীর অনুরূপ লক্ষণাক্রান্ত হয় এবং 
উরঃক্ষত না হইলেও উরংক্ষতের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
রক্তক্ষয়াদ্েদনাভিস্তথৈবাহা রযন্ত্রণাৎ 
ব্রণিতস্য তবেচ্ছোষ: স চাসাধ্যতমন্্বতঃ ॥ ১৫ ॥ 
ব্রণশোষ রোগীর রক্তক্ষয় ও বেদন! প্রভৃতি শোষরোগের লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় এবং ইহা! অসাধ্য । 


ব্যায়ামভারাধ্যয়নৈরভিঘাতাতিমৈথুনৈঃ | 
কর্মণা চাপুযরস্তেন বক্ষে যস্ত বিদারিতম্‌ ॥ 
তন্তোরসি ক্ষতে রক্তং পৃয়ঃ শ্লেন্স! চ গচ্ছতি । 


১২৬ যন্া চিকিৎসা 


কাসমানাশ্ছর্দয়েচ্চ পীতরক্তীসিতারুণম্‌ ॥ 
সম্তপ্ুবক্ষাঃ সোহত্যর্থং দুয়নাৎ পরিতাম্যতি 
ুর্্ধ বদনোচ্ছাসো ভিন্নবণস্বরো! নরঃ ॥ ১৬॥ 


ব্যায়াম, ভার উত্তোলন বা বহন, অধ্যয়ন, অতিঘাত, অতিমৈথুন, 
বক্ষচালনা হয় এরূপ কর্ম দ্বারা বক্ষঃস্থল বিদারিত হইতে পারে। 
এইরূপে উরঃক্ষত হইলে রক্ত, পয ও শ্ররেম্সা নির্গত হয়। কাসিতে 
কাসিতে রোগীর পীতরক্ত, কৃষ্ণ ও অরুণ বর্ণ বমি হয়, বক্ষঃ বেদনাযুক্ত 
হয়, বদন ও উচ্ছ্বাস ছুরণন্ধ হয় এবং বর্ণ ও স্বর ভিন্ন হইয়া থাকে। 


কেষাঞ্চিদেবং শোষে! হি কারণৈর্ভেদমাগতঃ 

ন তত্র দোষলিঙ্গানাং সমস্তানাঁং নিপাঁতনম্‌ ॥ 

ক্ষয়! এবহি তে জ্ঞেয়াঃ প্রত্যেকং ধাতুসংক্ষয়াৎ 
চিকিৎসিতন্ত তেষাং হি প্রাগুক্তে ধাতুসংক্ষয়ে ॥ ১৭ ॥ 


কাহারও কাহারও মত এই যে, যেহেতু এইরূপ ব্যায়ামাদি কারণে 
শোষ তিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে, অতএব শে!ষ মাত্রেই সমস্ত 
দোষের লক্ষণ ঘটে না । এই সকল ভিন্ন ভিন্ন শোষকে ক্ষয় বলা চলে 
কারণ প্রত্যেক ক্ষয়েই ধাতু ক্ষয় হয়। পূর্বে উহাদের চিকিৎসাঁবিধি 
বধিত হইয়াছে । 


শ্বাসাঙ্গসাদ কফসংঅব তালুশোবা 

চ্ছরদর্যগ্রিসাদমদপীনসকাস নিদ্রাঃ | 

শোঁষে ভবিষ্যৃতি ভবস্তি সচাঁপি জন্তঃ 

শুক্রেক্ষণে! ভবতি মাংসপরো। রিরংসুঃ ॥ 

শ্বাস, অঙ্গের অবসাদ, কফস্্াব, তালুশোষ, বমি, অগ্নিমান্দ্য, মত্ততা, 

পীনস, কাস, নিদ্রা, এইগুলি শোষের পূর্বব লক্ষণ । শোবরোগে রোগ্নী 
শুরুনেত্র, মাংসপরায়ণ এবং রিরংস্থু হইয়া থাকে । 

স্বপ্রেন্থ কাঁকশুকশল্লকিনীলক- 

গৃত্াস্তথেব কপয়ঃ কৃকলাসকাশ্চ। 

তং বাহয়স্তি স নদীবিজলাশ্চ পশ্ঠে-- 

ুক্ষা-স্তরুন্‌ পবনধূমদবাদ্দিতাংশ্চ । ১৮॥ 


যক্ষা চিকিৎস! ১২৭ 


শোষরোগী কাক, শুক, শল্পকী, নীলকণ্ঠ, গৃথ্, কপি, কৃকলাস 
তাহাকে বহন করিতেছে__-এইবপ স্বপ্ন দেখে । সে জলশৃন্ত নদীসমূহ, 
শুফ তরুসমুহ এবং পবন ধৃমাচ্ছনন বৃক্ষরাজি দর্শন করে। 


মহাশনং ক্ষীয়মাণমতীসারনিপীড়িতম্। 
শ্নমুস্কোদরধৈবং যক্ষিণং পরিবর্জয়েৎ ॥ ১৯ ॥ 
উপাচরেদাত্মবস্তং দীপ্তাগ্রিযকৃশং নরম্‌॥ ২*॥ 
যক্মারোগী বহুতোজী অথচ ক্ষীণ, অতিসার পীড়িত, শূনমুস্ক ও 
শৃনোদর হইলে চিকিৎসক তাহাকে বজ্জন করিবে । ধীরম্বভাব, দী্তাগ্নি 
বিশিষ্ট ও অকৃশ রোগীকে চিকিৎসা করিবে। 


মহামিতি বাগ ভট অগ্টাঙ্গ হৃদয় নামক মহাগ্রন্থের নিদানস্থানে 
যক্ষারোগ বিষয়ে নিম্নোক্ত প্রকার বর্ণনা প্রদান করিয়াছেন । 


“অনেক রোগান্গতো বহুরোগ পুরোগমঃ | 
রাঁজযন্ষমা ক্ষয়ঃ শোষে! রোগরাজিতি চ স্বৃতঃ ॥ 


রাজযক্মা রোগ বহুরোগ কর্তৃক অনুগম্যমান এবং ইহা রোগসমূহের 
রাজা। রাঁজযক্ষা, ক্ষয়, শোষ, রোগরাজ ইহাকে এই চারিটি আখ্যা 
দেওয়] হইয়] থাকে। 


নক্ষত্রাণাং দ্বিজানাং চ রাজ্ঞোহভূগ্যদয়ং পুর] 

যচ্চ রাজা চ যক্ষা চ রাজযন্মা ততো মতঃ ॥ ২॥ 

দেহৌধক্ষয়ককতৈঃ ক্ষয়ন্তৎসম্তবাচ্চ সঃ । 

রসাদিশৌবণাচ্ছোষো রোগরাজ তেষু রাজনাৎ ॥ ৩॥ 

নক্ষব্ররাজের এই রোগ হইয়াছিল বলিয়া ইহাকে রাজযক্মা বলে। 

রোগসমুহের রাজা বলিয়াও ইহাকে রাজযক্মা বলা হইয়া থাকে। 
দেহৌষধ-ক্ষয়কারী বলিয়া ইহাকে ক্ষয়রোগ বলা হয়। রসরক্তাদি 
ধাতু শোষণ করে বলিয়া ইহাকে শোষ এবং বহু রোগের মধ্যে ইহাই 
প্রধান, এ কারণে ইহাকে রোগরাজ বলে। 


সাহসং বেগসংরোধঃ শুক্রৌজঃস্সৈহসংক্ষয়ঃ | 
অন্নপানবিধিত্যাগশ্চত্বারস্তম্ত হেতবঃ ॥ ৪॥ 


১২৮ বক্ষ! চিকিৎসা 


সাহস, বেগরোধ, শুক্র, ওজঃ ও ল্েহপদার্থের ক্ষয়) অন্নপানবিধি 
ত্যাগ এই চারিটি যক্মারোগের নিদান কারণ । ৪॥ 


তৈরুদীণহিনিলঃ পিত্তং কফং চোদীর্ধ্য সর্বতঃ | 
শরীরসন্ধিনাবিশ্ত তান্‌ শিরাশ্চ প্রপীড়য়ন্‌ ॥ 


উপরোক্ত কারণ সমূহ দ্বারা উদীর্ণ বায়ু পিত্ত ও কফকে স্বস্থান 
হইতে প্রচ্যাবিত করিয়া শরীর সন্ধিসমূহের অত্যন্তরে প্রবেশ করিয়া 
শিরা সকলকে পীড়িত করে। 


মুখানি শ্োতসাং রুদ্ধা তখৈবাতিবিবৃত্য চ 
সপন,দ্বমধন্তির্য্যগ্যথাম্বং জনয়েদ্রগান্‌ ॥ 
শ্লোতসমূহের মুখ রোধ করিয়! বায়ু উর্ধ, অধঃ ও তির্য্যকৃভাবে 
পরিচালিত হইয়া রোগসমূহের স্থষ্ট্ি করে। 
রূপং ভবিষ্যতস্তস্য প্রতিশ্ঠায়ো! ভূশং ক্ষবঃ | 
প্রসেকো মুখমাধুর্য্যং সদনং বহিদেহয়ো1ঃ ॥ 
স্থাল্যমন্নান্নপানাদৌ শুচাবচ্য শুচীক্ষণম্‌ | 
মক্ষিকাতৃণকেশাদিপাতঃ প্রায়োইন্পপানয়োঃ ॥ ৭1৮ ॥ 
হল্লাসশ্ছদ্দিরচিরক্নতোইপি বলক্ষয়ঃ | 
পাণ্যৌরবেক্ষা পাদাকশোস্তে হক্ষৌরতিশুর্লতা ॥ 
বাহোঃ প্রমাণজিজ্ঞাসা কায়ে বৈভতন্তদর্শনম্‌। 
্ত্ীমগ্যমাংসপ্রিয়তা। স্ব িত্বমুর্ধ গুঠনম্‌ ॥ 
নখকেশাতিবৃদ্ধিশ্চ স্বপ্নে চাতিভতবে! তবেঞ্চ। 
পতঙ্গকৃকলাসাহিকপিশ্বীপদপক্ষিতিঃ | 
কেশাস্থিতুষতন্মাদিরাশৌ সমধিরোহ্ণম্‌। 
শৃন্ঠনাং গ্রামদেশানাং দর্শনং শুষ্যতোংইভসঃ ॥ 
জ্যোতিগিরিণাং পততাং জবলতাং চ মহীরুহাম্‌। 
পীনস শ্বাসকাসাংসমূর্ধস্বররুজোইরুচিঃ ॥ ৯--১৩॥ 
রোগের পূর্ধ্বরূপ £- প্রতিশ্তায়, অধিক হাঁচি, প্রসেক, মুখের মাধুর্য, 
অবসাদ, অগ্নিমান্দ্য, বিশুদ্ধ পাত্র ও অন্নপানাদিতে অশুচি দর্শন, অন্নপানে 
প্রায়ই মক্ষিকা, তৃণ ও কেশাদির পতন; হৃল্লাস, অরুচি, বমন, আহার 
শত্বেও বলক্ষয়, বারংবার স্বীয় হস্ত দর্শন, মুখ ও পদত্বয়ে শোথ, চক্ষুদ্বয়ের 


যক্ষা চিকিৎসা ১২৯ 


শুরুতা, বাহুর প্রম!ণ জিজ্ঞাসা, স্ন্দর দেহেও বীভত্সদর্শন, জী, মগ্য ও 
মাংসপ্রিয়তা, ত্বণা-ভাব, বস্ত্রাদি দ্বারা অবগুগ্ঠন, নখ ও কেশের অতিবুন্ধি, 
স্বপ্লাবস্থায় পতঙ্গ, কৃকলাস, সর্প” কপি, শ্বাপদ, শুফ জলাশয়, 
জ্যোতিক্ষের ও গিরির পতন, প্রজ্ছলিত বুক্ষারদির দর্শন এই গুলি রাজ- 
যক্ষ্মা রোগের পূর্ব্বলক্ষণ | 


উদ্ধং বিড়দ্রংশ সংশোধষাবধশ্ছর্দিশ্চ কোষ্ঠগে | 
তির্য্যকৃম্থে পার্খরুগ্দোষে সন্ধিগে ভবতি জরঃ ॥ 
রূপাশ্যেকাদশৈতানি জায়স্তে রাজযপ্গিণঃ | 
তেষামুপদ্রবান্‌ বিদ্াৎ কণ্ঠোদ্ধংসমুরৌরুজম্‌ ॥ ১৪-১৫ ॥ 


উর্ধগত দৌধে পীনস, শ্বাস, কাস, স্বন্ধে ও মস্তকে বেদনা, স্বরভেদ, 
রুচি, অধে।গত দেষে কখন মলভেদ কখনও মলশোব, কো্টিস্থ দোষে 
বমি, তির্যযগ্গত দোষে পার্শবেদন।, সন্ধিগত দোষে জর, যদ্ষায় এই 
একাদশ প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত হইয়! থাকে ॥ ১৪-১৫ ॥ 


জন্তাঙ্গমর্দনিষটববহ্িসাদশ্রপৃতিতাঃ । 

তত্র বাতাক্ছিরঃপা শ্বশুলমংসাঙ্গমদ্দনম্‌ ॥ 

কণ্ঠো্ৃংস: শ্বরত্রংশঃ পিত্তাৎ পাদাংসপাণিধু। 
দাহোইতিসারোস্থকৃছন্দিমুখিগন্ধো! জরে মদঃ ॥ 
কফাঁদরোচবশ্ছর্দিঃ কাসোমুদ্ধাঙ্গগৌরবম্‌ | 

প্রসেকঃ পীনসঃ শ্বাসঃ স্বরসাদোইল্লবহ্নিতা ॥ ১৬-১৮ ॥ 


কঞ্চোধবংস, হৃদয়প্রদেশে বেদনা, জুম্ত!, অঙ্গবেদনা, নিষ্ঠীবন, অগ্সি- 
মান্দ্য, মুখের ছূর্শন্ধ এই গুলি যক্মার উপজ্রব। যক্মারোগে বায়ুর 
প্রকোপে শিরঃশূল, পার্শশূল, অংসদেশে বেদনা, অঙ্গমর্দ, কষ্ঠোন্ধংস, 
স্বরভেদ, পিত্তপ্রকোপে হস্ত, পদ ও স্বন্ধদেশে দাহ, অতিসার, বরক্ত- 
বি, মুখে দুর্শন্ধ, জ্বর ও মত্ততা-বোধ, কফ জন্য অরুচি, বমি, কাস, 
মস্তক ও অঙ্গের গৌরব, প্রসেক, পীনস, শ্বাস, স্বরের অবসন্নতা ও 
অগ্রিমান্দ্য এই সকল লক্ষণ পরিলক্ষিত হয় | ১৬-১৮॥ 


দোবৈরমর্দানলত্বেন সোঁপলেপৈঃ কাফোন্বণৈঃ | ৪ 
আতোমুখেযু রুদ্ধেবু ধাতুস্মন্বল্পকেযু চ ॥ 


১৩৬ যক্ষা চিকিৎসা 


বিদহামানঃ স্বস্থানে রসস্তাংস্তানুপদ্রবান্‌। 
কুর্য্যাদগচ্ছন্মাংসাদীনস্থক্‌ চোদ্ধং প্রধাবতি ॥ 
পচ্যতে কোষ্ঠ এবান্নমন্্পজ্তৈব চাহন্ত যত । 
প্রায়োম্ান্মলতাং জাতং নৈবালং ধাতুপুষ্টয়ে ॥ 
রসোপ্যন্ত ন রক্তায় মাংসায় কুত্ত এৰ তু। 
উপস্তব্ধঃ স শরুত। ফেেবেনং বর্ততে ক্ষয়ো ॥ 
লিলেঘল্সেঘপি ক্ষীণং ব্যাধৌবধবল|ক্ষমম্‌ | 
বজ্জষ্বেৎ সাধয়েদেব সর্ষেঘপি ততোহন্তথ| ॥ 
শ্নেম্মাধুক্ত বাতাদি দেনসমুহ কর্তৃক শ্রেরতে।নুখ মকল রুদ্ধ হইলে 
রস সমূহ স্বস্থ।নে বিদহামান হুইয়। এই গল উপদ্রব স্থষ্টি করে এবং 
বিদক্ষহ্ব ছেতু অতি অল্পভাগ রক্তরূপে পরিণত হয়। এই হেতু মাংসাদি 
ধাড়র পুষ্টিসাধন হইতে পারে না । জঠবাখি কর্তকই কোষ্ঠে অন্ন 
পরপাক ভয়, এ কারণে মুত্রপূরীষাদি মলেবুই আধিক্য হয়ঃ অন্য ধাতু 
%ট হতে পারে না। বদ্ষ।রেগা লেপ স্বারা উপস্তব্ধ হইক্াই ব!চিয়া 
থে | 
ক্ষ্রোগী, বলমাংস্ঠীন এখং ব্যাধি ও গুবধের বল সহনে অক্ষম 
হঈলে গীনস|দি লক্ষণের অল্পত1 সত্বেও তাহ।কে বজ্জন করিবে | 
প্রীমৎ ভাবমিশ্র ভতদীয় ভাবপ্রকাশ নামক গ্রন্থে পাজযক্মা ধিকারে? 
ইহার নিদান প্রসঙ্গে বলিয়াছেন ৪ 
বেগরোধাৎ ক্ষয়াচ্ৈব সাহসাদিবমীশনাৎ। 
ত্রদোষে! জায়তে যক্ষা! গদে| হেতুচতুষ্য়াৎ্থ॥ ১ ॥ 
বেগধারণ, ক্ষর, সাহস, বিষমাখন এই চ।রি প্রকার কারণে যক্া- 
রোগে উৎপত্তি হয় । ইহা ত্িদেবজ ব্যাধি 
নলিক্ুভ্ভি ভরিতে 
বৈগ্ধে! ব্যাধিমতাং যস্মাদ ব্যাধের্ধত্রেন যক্ষাতে | 
স বক্স প্রে।চ্যতে লে'কে শব্দশাক্সবিশারদৈঃ ॥ 
রাজ্ঞশ্চজমসে! যন্ম!দভূদেব কিলাময়ঃ 
তন্মাত্তং রাজযক্সেতি প্রবদন্তি মশীবষিণঃ ॥ 
ক্রিয়াক্ষয়করত্বান্ত, ক্ষ ইত্যুচ্যতে বুধৈঃ | 
সংশোবণাদ্রসাদান।ং শোধ ইত্যতিধীয়তে ॥ ২--৪॥ 





& 
যক্ষ্মা চিকিৎসা ১৩১ 


যে রোগের উৎপত্তি হইলে বৈদ্য সাদরে যক্ষিত অর্থাৎ পুজিত হয়, 
লোকসমাজে শাক্বিদ্গণ তাহাই যক্মা বলিয়। অভিহিত করিয়াছেন । 
কথিত আছে যে নক্ষত্ররাজ চন্দ্রের এই বোগ হইয়ারিল, তজ্জন্য মশীষি- 
গণ ইহাকে রাজযক্ষমা বলিয়া থাকেন। জিয়ার ক্ষরকারক বলিয়া 
পণ্ডিতগণ ইহাকে ক্ষম এবং রসাদির শোষণ করে নলিয়। শেষ নাঁমে 
অভিহিত করিয়।ছেন। 
সজ্প্রাণ্তি 85 
কফগ্রব!নৈর্দেষৈস্থ রুদ্ধেনু রসবন্মজু | 
অতি বাবায়িনে। বাপি শ্গীণে পেতম্তানস্তরাঃ ॥ 
ক্ষীয়ন্তে প1শুবঃ সর্ষে ৩ত: শুধ্যতি মনিবঃ ॥ ৫ ॥ 
কফপ্রধান ব।তাদি দে।খং য় দ্বল] রসব[ভা ধপা সরল কুদ্ধ হইলে 
কিম্বা অতিটৈথুন দ্বার। শুক্র ক্ষাণ ৬ইলে রস, বন্ড, মাংস, মেদ, অষ্ছি, 
মজ্জ। ও শুক্র ক্ষয় প্রাপু হয় এবং এহ ক!রণেই মানব শুষ্ক হ্য়। 


পুর্বক্পপ 85 
শ্বাসাজসাদককফপংশ্রবভানুশোষ- 
বম্যগ্নিসাদমদপীনসকাসনিজ1ত | 
শোষে ভবিষ্যশি ভবস্তি সচাপি জস্থঃ 
শুক্রেক্ষণে। 'ভবৃতি মাংসপরে। বিরংসুঃ ॥ 
স্বপ্রেসু কীকশ্কশল্লকিনীলকঞ্- 
গৃধাস্তথৈব কপসঃ কুকপ!সবাশ্চ। 
তং বাহয়প্ত সু নপাধিিভন “১ পান্যে- 
চুকষাংস্তরূন্‌ পবনপুদববাছিহাংশ্চ | ৬7৭ ॥ 
যঙ্যরোগ উৎপন্ন ভইবার পুলে শ্বতঃ অঙ্গন কফলাব, ভালুশোষ, 
ৰনি, অপ্রিমান্দ্য, মূ, পীনস, কাস ও শিদ্রাবিক্য এই সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। আক্রান্ত ব্যগু গুক্রনে্। মাংসপ্রির ও মৈথুনাসক্ত 
ভইয়। থাকে । প্রে'শী স্বপ্প দেখে যেন কক) শুক, শ্ল্পকন। শযুর গুধ, 
বানর, কৃকলাঁস ইহারা তাহাকে পরিয়াছে বা বহন করিয়। লইয়! 
য[ইতেছে এবং নদী সকল জলশুন্য হ ই শুঙ্গ বৃক্ষ সকল যেন ঝড়, 
ধূম অথবা দাব।প্রি দ্বার। অ|কুলিত হইতেছে । 


১৩২ যক্ষা চিকিৎসা 
লক্ষণ £-- 
অংসপার্থীভিতাপশ্চ সস্তাপঃ করপাদয়োঃ। 
জ্বরং সর্বাজিকশ্চেতি লক্ষণং রাজযক্ষিণঃ ॥ ৮॥ 


অংস ও পার্খ্বয়ে অভিতাপ, হস্তপদে সম্ভাপ, সর্বাজগত জর, এই 
তিনটি যঙ্মারোগীর লক্ষণ । 


তুত্্রভত্তাভ্ভ ষট.লক্ষণ ৫ 


তক্তছ্েষে জরঃ শ্বাসঃ কাসঃ শোণিতদর্শনম্‌ | 
স্বরভেদশ্চ জায়ন্তে বড় রূপে রাজযক্রণি ॥ ৯॥ 


হুশ্রত ছয়টি লক্ষণের নির্দেশ করিয়াছেন । যথা £--অন্ে বিদ্বেষ) 
জ্বর, শ্বাস, কাস, রক্তনির্গম, স্বরভেদ | 


একাদশ লক্ষণ £- 


্বরতভেদোইনিলাচ্ছুলং সৃক্কোচশ্চাংস-পার্খ্য়োঃ | 

জরে! দাহোইতিসারশ্চ পিত্বাজ্ক্তশ্ত চাগমঃ ॥ 

শিরসঃ পরিপূর্ণ হম ক্তচ্ছন্দ এব চ। 

কাসঃ কণ্ঠন্ত চ ধবংসো বিজ্ঞেয়ঃ কফকোপতঃ ॥ ১*--১১ ॥ 

বন্ান্নোগে বায়ুর প্রভাবে স্বরভঙ্গঃ শৃল, স্কন্ধ ও পাস্বদ্ধয়ের সন্কোচঃ 

পিত্তপ্রভাৰে জর, দাহ, অতিসার এবং রক্তনির্গম ; কফের প্রভাবে 
মস্তকের পরিপুণ্তা, অরুচি, কাস, কণ্ঠের উদ্ধংস, এই একাদশটি লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 


অসাধ্য বঙ্গ! 8 
একাদশভিরেতির্ববা ষড় ভির্বাপি সমন্থিতম্‌। 


ত্রিভির্বা পীড়িতং লিনৈজ্বরকাসাশ্থগাময়েঃ | 
অহ্াচ্ছোবাদ্দিতং জন্তমিচ্ছন্‌ স্ববিমলং যশঃ ॥ ১২ ॥ 


উপরোক্ত একাদশটি লক্ষণ দ্বারা অথব! তাহাদের মধ্যে যে কোন 
'হ্য়টি লক্ষণ ছার! কিম্বা জবর, কাস, রক্তনির্গম এই তিন প্রকার 
লক্ষণাক্রাস্ত রোগীকে যশাভিলাষী চিকিৎসক পরিত্যাগ করিবেন। 


যক্ষা চিকিৎসা ১৩৩ 


সর্ব্বরদ্ধৈ স্ত্িভির্বাপি লিল্লৈন্ধীংসবলক্ষয়ে । 
যুক্তো বজ্জ্যশ্চিকিত্শ্্ত সর্বরূপোইপ্যতো ইন্তথ। ॥ 
মহাশনং ক্ষীয়মাণমতীসারনিপীড়িতম্‌। 
শৃনমুফোদরঞব যক্ষিণং পরিবজ্জয়েৎ ॥ ১৩--১৪ ॥ 
উক্ত একাদশ, ছয় অথবা তিন প্রকার লক্ষণঘুক্ত রোগীর মাংসবলাদি 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে ভাহাঢতক বর্জন করিতব। 
যে রোগী প্রচুর পরিমাণে আহার করা সত্বেও ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে 
থাকে, যে রোগী অতিসারে পীড়িত, যাহার অগুকোষ ও উদর শোথ- 
যুক্ত তাঁহাকে পরিত্যাগ করিবে ॥ ১৩--১৪ ॥ 
অরি্ী লক্ষণ-__ 
শুক্লাক্ষমন্নদেষ্টারমৃদ্দশ্বাসনিপীড়িতম্‌। 
কুচ্ছেণ বহুমেইস্তং যক্ষা হস্তীহ মানবম্‌ ॥ 
রোগীর নেত্র যদি শুক্লুবর্ণ হয়, অন্নে যদি বিদ্বেষ জন্মে, উর্দাশ্বাস 
উপস্থিত হয় এবং অতি কষ্টের সহিত বহু শুক্র ক্ষরিত হয় তবে 
রোগী রক্ষা পার না। 


জীবেনর সীমা 
পরং দিন-সহত্ন্থ যদি জীবতি মানব: | 
স্থতিষগতিননপক্রান্তস্তরুণ: শেোনপীডিতঃ ॥ 
রোগী যদি তরুণ বয়স্ক হয় এবং স্ুচিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসিত হয়, 
তবে সহত্র দিন পর্যন্ত বাচিয়া থাকে । তৎপর আরও সহত্রদিন পর্য্যন্ত 
তাহার আয়ু থাকে । 
চিকিত্সা 
জরানুবন্ধরহিতং বলবস্তং ক্রিয়াসহম্। 
উপক্রমেদাজ্ববন্তং দাপ্তাগ্রিমরুশং নরম্। ১৭ 
রোগী যদি বলবান হয়, চিকিৎসার নিয়ম সহনক্ষম, দীপ্তাগ্রি ও 
অরুশ হয় এবং নিয়ত জ্বর ন। থাকে) তবে তাহার চিকিৎসা করিবে। 


নিদান বিশি০ব বিশেষ শোষ- 
ব্যবার়শোকবাদ্ধক্য ব্যায়ামাধ্বপ্রশোধিতান্। 
ব্রণোরঃক্ষতসংজ্ঞে। চ শোষিণৌ লক্ষণৈঃ শৃণু॥ 


১৩৪ যক্ষা চিকিৎসা 


তত্র ব্যবায়শে।বিণো লক্ষণমাহ-- 
ব্যবায়শোধী শুক্রস্য ক্ষয়লিঙ্গৈকরপদ্রতঃ ॥ 
পাঠদেভো যথাপূর্বং ক্ষীয়ন্তে চাস্য ধাতবঃ | 
শোকশোধিণো লক্ষণমাহ-_ 
প্রধ্যানশীলঃ অস্ত।ঙ্গঃ শোকশোষ্যপি তার্দশঃ | 
বিনাশুক্রক্ষর-রুতৈর্বর্বিকানৈক্ষপলক্ষিতঃ ॥ 
ভরা1শোবণে। লক্ষণম।ভ- 
জরাশোবী রুশে! মন্দবীর্যাবুদ্ধিবলেন্ত্রিয়ঃ 
কম্পনোইরুচিমান্‌ ভিন্নকা1ংস্যপাত্রহতন্বরঃ | 
ষীবতি শ্রেম্ষণা হীনং গৌরবারতিপীডিত £ 
সংপ্রক্রতাস্যন।সাক্ষঃ শুফরক্ষমলচ্ছবিঃ ॥ 
অধবশোধিণে। লক্ষণমাহ__ 
অধবগ্রাশে [যী অস্তাঙ্গঃ সম্ভ ইপরুবচ্ছবিঃ | 
গ্রস্তপ্রগাক্রাবয়বঃ শুষ্কক্লোযগলাননঃ || 
ব্যায়ামশোবিণো আক্ষণম।ভ- 
ব্যায়ামশোষী ডুয়ি্টমেতিনের সমন্থিতঃ | 
পিঙ্গৈরুরঃক্ষতরুতৈঃ সংবুভশ্চ ক্ষতং বি ॥ 
সনিদ।নং রণশে।বমাহই- 
রক্তক্ষয়াদেধনাতিস্তখৈবাহরিযঙ্গণ1ৎ | 
ব্রণিতস্য ভবেচ্ছেষং সচাসাপ্যতমঃ স্মৃতঃ 11 ১৮২৫ ॥ 
মৈথুন, শোক, বার্ধক্য, ব্যায়াম, পথন্রমণ» ব্রণ, উরঃক্ষত এই 
সকল কারণে শোব উৎপন্ন হয়। উহাদের লক্ষণ বর্ণনা করা 
যাইতেছে। 
ব্যবায় € টমখুন 9 দ্বারা তে শশোষ উদ্পল্ হয় 
ভাহার লক্ষণ 2 
ব্যবায়শোধী শুক্রক্ষরণ জনিত উপসর্গ দ্বারা উপদ্রত এবং তাহার 
দেহ পাবর্ণ এবং ধাতু সমূহ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। 
০শোকজনিভ ক্ষয়ঢরাগীর লক্ষণ :-_ 
এই প্রকার রোগী প্রধ্যানশীল অর্থাৎ যাহার বিয়োগ শোকের 
কারণ--রোগী অনুক্ষণ তাহ।র চিন্তায় পীড়িত থাকে এবং শিখিলাঙ্গ 


যক্্ম। চিকিৎস। ১৩৫ 


হয়। এই প্রকার রোগীর শুক্রক্ষয়ের লক্ষণ ভিন্ন ব্যবায়শোষের 
অন্যন্য লক্ষণও উপস্থিত হয় । 


জরা০শোষীর লক্ষণ £- 
জরা অর্থাৎ বার্ধক্য হইতে যে ক্ষয় উপস্থিত হয় উহাতে 
শরীরের রুশক্কা, বীর্ধ্, বুদ্ধি, বল এবং ইন্দ্রিয়শক্তির অল্পতা, 
দেহের গুরুতা, চিত্তের অস্থিরজ্ঞা, চোখ নাক দ্বারা জলআাৰ, 
শুফমল ও দেহের রুগ্মতা ইতা!দি লক্ষণ উপস্থিত হয়| 
অধত্শোষীর লক্ষণ £- 
অধিক পথভ্রমণ-জনিত যে শোব উত্পরন হয় উহাকে অধবশোষ বলা 
হয়। ইহাতে অঙ্গ শিথিল, দেভেন কান্তি ভক্িত দ্রব্যের ন্যায় রুক্ষ, 
গাত্রাবয়ব প্রন্তপ্ত অর্থ।ৎ স্পশক্প।নলুপু এবং ক্লেম, গলা ও 
সুখ শ্ক্ষ হয় । 
ব্যায়াম০শোষীর লক্ষণ £ 
ব্যায়ামজনিত শোবরোগে রোগী উপরোক্ত লক্ষণাঁদি ছারাউ 
বিশেষ ভাবে আক্রান্ত হয় এবং ক্ষত বাতিরেকে উপ্ংক্ষত্তের যাবতীয় 
লক্ষণই ইহাতে প্রক্াশিত হয়। 
আ্রণচশোষীর লক্ষণ 
কোন ক্ষত বিশেব হইতে রক্তত্রাব, নেদন| ও শ্মাহার যন্ত্রণা হইতে 
যে ক্ষয়ের উৎপত্তি হয় তাহাকে রণশোব কছে। ইভ আঅসাধ্য। 
উরগঃক্ষুভ নিদান £- 
ধনুষায়াস্যতোহত্যর্থং ভারমুদ্ধহতে। গুকম্‌। 
যুহ্ধ্যমনিগ্য বপিভিঃ পততো! বিষমোচ্চিতঃ || 
বুষং হয়ং বা ধাবস্তং দম্যং ভান্যং শিগুহতঃ 
শিলাকাষ্ঠাশ্বানিঘাত ভান্‌ ক্ষিপতো! নিশ্নতঃ পরান্‌ ॥ 
অধীয়ানস্য চাত্যুচ্চৈদুরিং বা ব্রজতো দ্রতম্‌। 
মহানদীং বা তরতো হয়ব সহ ধাবতঃ ॥ 
সহসোতপততো! দুরং তৃর্ণধ্তাপি প্রনৃত্যতঃ | 
তথান্যৈ: কর্তিঃ ক্র,রৈভূশমত্যাহতস্য বা ॥ 


১৩৬ য্্া চিকিৎসা 


স্ত্ীযু চাতিপ্রসক্তস্য রূক্ষাল্পপ্রমিতাশিনঃ | 
বিক্ষতে বক্ষসি ব্যাধির্্বলবান্‌ সমুদীর্য্যতে ॥ ২৬-৩০ ॥ 


ধন্থকে জ্যারোপণ, ধনুরাকর্ষণ, গুরুভার বহন, বলবানের সহিত 
মন্দুদ্ধ, অতি উচ্চস্থান হইতে পতন, ধাবমান বুষ, অশ্ব বা অন্য কোন 
জন্তর দমনের জন্য বলপূর্ববক গতি প্রতিরোধ, শিলা, কাষ্ঠি, অশ্ম (প্রস্তর 
খণ্ড) বা নির্ধাতের (এক প্রকাব অস্ত্র) বলপুর্বক নিক্ষেপ, অতি 
উচ্চৈ-স্বরে অধ্যয়ন, দ্রুত ভ্রমণ, বড় বড় নদনদী উত্তরণ, অশ্বাদি পশুর 
সহিত ধাবন, সহসা দূরস্থান হুইতে উল্ল্ষন, দ্রুত নর্তন প্রভৃতি নান! 
প্রকার কঠোর কার্যের ফলে কিন্বা অতিরিক্ত স্ত্রী সঙ্গম, রুদ্ধ, অল্প 
ও অমিত ভোজন হেতু বক্ষঃস্থলে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া এই অতি বলবান 
ব্যাধির উৎপত্তি হয়। ২৬-৩* ॥ 

উরঃক্ষত রোগের লক্ষণ-__ 


উরো৷ বিরুজতেহত্যর্থং ভিদ্যতেইথ বিভজ্যতে | 
প্রপীভ্যেতে তথা পার্খে শুধ্যত্যঙ্গং প্রবেপতে ॥ 
ক্রমাদ্বীধ্যং বলং বর্ণে! রুচিরগ্রিশ্চ হীয়তে 

জবরে। ব্যথা মনোদৈন্যং বিড়ভেদোহগ্রিবধস্তথ] ॥ 

ুষ্ট শ্যাবঃ মুদুর্গন্ধঃ গীতো। বিগ্রথিতো। বহু। 

কাসমানস্য চাভীক্ষং কফঃ সাস্যক্‌ প্রবর্ততে । 

স ক্ষতী ক্ষীয়তেইত্যর্থং তথা শুক্রোজসো: ক্ষয়াৎ ॥ ৩১1৩৩ 


এই রোগে রোগীর বক্ষঃস্থল যেন ভগ্ন, বিদীর্ণ বা দুইভাগে বিভক্ত 
বলিয়া! মনে হয় এবং পার্খন্বয়ে বেদনা, অঙ্গশোষ, কম্প প্রভৃতি 
উপসর্গ দেখা দেয়। ক্রমে বীর্য, বল, বর্ণ» রুচি ও অগ্নি হীন হয়, 
জবর) ব্যথা, মনোদৈন্য, মলভেদ ও অগ্নির লোপ হয়, এবং নিরন্তর 
পচা চুর্ন্ধ পীতবর্ণ বিগ্রথিত এবং সরক্ত কফ নির্গমন হয়। ক্ষতের 
জন্য অথবা শুক্র ও ওজঃ পদার্থের ক্ষয় হওয়ায় রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ 
হইয়া যায়। 


উর্রঃক্ষতের বিশেষ লক্ষণ-_ 


উরোরুক শোণিতচ্ছদ্দিঃ কাসো বৈশেবিকঃ ক্ষতে। 
| ক্ষীণে সবক্তমুত্রত্বং পার্খপৃষ্ঠকটাগ্রহঃ | 


যক্ষা চিকিৎস! ১৩৭ 


উরঃক্ষত রোগীর বক্ষোবেদনা, রক্তবমন, কাসের আধিক্য হইয়া 
থাকে । রোগী বদি অত্যন্ত শ্ষীণবল হয় তবে সরক্ত মুত্র নিঃসরণ, 
পার্খব, পৃষ্ঠ ও কটিদেশে বেদনা! উপস্থিত হয় । 

ব্রণরোধাৎ ক্ষয়।চ্চৈব কোষ্ঠ।ৎ প্রতিমলাত্তথা । 
ক্ষতেরন্বস্যান্পপাকে শিঃশ্ব(সেো বাতি পুতিকঃ ॥ ৩৫ ॥ 
নিদান বিশেষ উরঃক্ষতের লক্ষণ-_ 

বূণরে।ধ, ধাতুক্ষয, গ্রাতিমল-বোষ্ট, এই সকল কারণে উরঃক্ষত 
রোগীর তৃক্তদ্রব্য পাঁককালে নিঃশ্বাস ছুর্ন্গসুক্ত হয় । 
উন্তক্ষতরোগের সাধ্য, অসাধ্য ও যাপ্য লক্ষণ-__ 

অল্পলিঙস্য দীপ্রাগ্রেঃ সাধ্যো বলবতো। নরঃ | 
পরিসম্ঘঘসরো য।প্যঃ সর্ববলিঙ্গং তু বঙ্জয়েৎ || ৩৬ ॥ 

অল্প লক্ষণাভাত্ত, দীপ্যাগ্রিসম্পনন বলবান ব্যক্তির অল্পকালে।ৎপন্ন 
উরঃক্ষতরোগ সাধ্য, বর্ধাহী ত হইলে যাপ্য এবং স্রব্বলক্ষণাক্রান্ত হইলে 
উহা বচ্জনীর় । 

'আঁমরা সংক্ষেপে যক্মারোগের শাস্্ীয় নিদান লিপিবদ্ধ করিলাম । 
আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের বু গ্রন্থে যগ্মারোগের নিদান সম্বন্ধে বহুবিধ 
মন্তব্য লিখিত আছে । বিভিন্ন গ্রন্থের বিভিন্ন টাকাক।র বিভিন্ন মতবাদ 
প্রচীর করিয়ছেন। গবেধণাকারী চিকিৎসক প্রয়োজন মনে করিলে 
বিভিন্ন তন্ত্রের টাকাকাঁরগণের মত দেখিয়া লইতে পারেন । 

গ্রন্থের কলেবরবুদ্ধি ও পুনরুক্তি দোষ ভয়ে এস্বলে এ সকল 
মতের অবতারণ! কর। হইল ন]। 

এই সকল টাকাকারগণের মধ্যে চক্রপাণি, বিজয় রক্ষিত, শ্রীক্ 
শিবদাস, ডল্লন, গঙ্জাধরঃ অরুণ দত্ত, জেজ্জ্যভ, গদাধরঃ গয়াদাস, 
ইন্দু, হারাণচন্ত্র ভূদেব প্রসৃতির নাম উল্লেখযোগ্য | 


ইতি__ 
যক্ষাচিকিৎসার পঞ্চম অধ্যায় সমাপ্ত । 
শ্রীশ্রীকষ্ণার্পণমস্ত ৷ 


ষষ্ঠ অধ্যায় 


যক্ষারোগের সন্দেহ স্থলে প্রতিষেধমূলক 
চিকিৎসার ব্যবস্থা 2 


চিকিৎসা সম্পর্কে আমি সর্বতো ভাবে ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞান 
বর্ণন। করিব । পুর্বাচার্যাগণের লিখিত বিভিন্ন গ্রন্থ হইতে যোগাবলী 
উদ্ধত করিয়। গ্রন্থের কলেবর বুদ্ধি করা আমার উদেশ্ট নহে। 
চিকিৎসাক্ষেত্রে বহুসখ্যক রোগী পরীক্ষ। করিয়। তাহাদের রোগের 
বিভিন্ন অবস্থায় বিিনন প্রকার বধ প্রয়োগ করিয়। যে ফল প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি, চিকিৎসক ও শিক্ষার্থগণের স্ববিধার জন্ত সেই সকল দুষ্টকল 
যোগাবলী এই গ্রন্থে সন্লিবিষ্ট করিতেছি । 
আ।ফুর্েণীয় চিকিত্স। গ্রন্থে বঙ্গ ও ক্ষয়রোগীর চিকিৎসার জন্য 
চারি পাঁচ সহজ ৬ষধের উল্লেখ আছে । এ সকল ওধদের বিবরণ 
পাঠ কপ্িয়। উবধ নির্বাচন করিয়া লইঠে আবিজ্ঞ ও বিচক্ষণ চিকিৎ- 
সকেরও মতিভ্রম হওয়! খিচিত্র নহে । খন্ুদিন যাবৎ চিকিত্সাকার্ষো 
লিপ্ত থ|কিয়া আরয়ুর্ষেদীয় চিকিৎসক্গণের এই অন্থুবিধা আমি বিশেষ- 
ভাবে উপলব্ধি করিয়াছি । এই সকল অন্গুবিধা দু)াকরণোদেপ্ডে 
আমি কেবল দুষ্টফল চিকিৎসাপ্রণালীই এই গ্রন্থে লিপিবদ্ধ করিতেছি । 
এই প্রসঙ্গে রসেন্দ্র চিস্তামণি প্রণেতার মত উদ্ধত করিধার লোভ 
সম্বরণ করিতে পারিলাখ ন]। 
“অশৌবং বভবিছ্ব।ং মুখাদ পশ্ঠাম্‌ 
শান্গেঘ স্িতমকৃতং ন ভল্লিখামি | 
যৎ্ কন্ধম বার্চয়মগরতঃ গুরুণাম্‌ 
প্রৌড়।ণ।ং তদিহ বদামি বীতিশঙ্কঃ ॥” 
অর্থাৎ “যাহা বিদ্বংমগুলীর মুখ হইতে শ্রতিগোচর করিয়াছি এবং 
শান্জ অধ্যয়ন দ্বারা তন্মধ্যে যাহা দৃষ্ট হইয়াছে কিন্তু কার্্যতঃ পরীক্ষ! করি 
নাই, সেই সকল বিষয় এই গ্রন্থে সন্নিবেশিত নাকরিয় জ্ঞানবুদ্ধ বৈগ্ভগণের 
নিকট শ্রবণ করিয়! যাহ! কার্ধ্যক্ষেত্রে পরীক্ষা করিয়াছি তাহাই সন্গি- 
বেশিত করিলাম ।” 


যন চিকিৎসা ১৩৯ 


যক্ষরোগীর প্রথম অবস্থায় অর্বৎ রোগীর শরীর ধীরে ধীরে 
ক্ষয় হইতেছে বুঝিতে পার্রিলে এবং নিপ্নোক্ত উপসর্গগুলির এক 
ৰা ততে!ধিক লক্ষিত হইলে নিরলিখিত যোগসমূহের যে কোন 
একটি প্রত্যহ প্রাতঃক।লে সেবন করান কর্তব্য । 

যঙ্মারেগের সচনায় কতগুপি লক্ষণ, যথ। £ 

শরীর ক্রমশঃ শুকাইয়। যাইতে থাকা, মাঝে মাঝে জর, 
রাত্রিতে মাঝে মাঝে ঘাম হওয়া, ক্ষধার জোর কমিয়া যাওয়া, 
কার্যে অন্তরতৎ্সাহ, হজের বাঘাত, কোষ্ট পরিস্কার ন। হওয়া) সর্বদা! 
গা ম্যাজ ম্যাজ করা, বুকে পিঠে ও পাজরায় মাঝে মাঝে বেদনা বোধ, 
ভোরবেল। খুসখুসে কামি, কখনও বা থুতুর সহিত রক্তের ছিট 
দেখিতে পাওয়!, শরীর ক্রমশঃ ুর্দাল ও রক্তহীন হইতে থাকা, 
রীতিমত সাাণাভার এবং অন্য কোনও রোগ বিগ্যনান ন! গাকা 
সত্বেও দিন দিন শরীরের ওজন ত্রাস ওয়!) প্র। কালে পাষের 
তাপ স্বাতাশিন তাপ অপেক্গা কম ভওয়।ঃ শরীপের বিভিন্ন সন্ধিতে 
গ্রন্থিগুণি ফুলিয়। উঠ! প্রভৃতি 

১1 আদিত্য রস-- দাবা ২ রতি এক হোল পরিমাণ আদার 
রস, মধু ও চিশি সহ মদ্দন করিয়া জেব্য | 

গ্রাস্থত বিধি পারদ তস্ম ১৯ ভাগ, মুক্ত;ভস্ম ১ ভগ, স্বর্ণ ভস্ম 
১ ভাগ, তাশ্রভ্ম ১ ভাগ-ঘ্বতকম!রীর সে নন্দন করিয়া ২ জভ্ভি 


রর 


১1 


২1 প্রবালঢব।গ- পদ, গন্ধক। প্রবালতশ্ম, শঙ্াভপ্ম। কডি- 
তপ্র, নুক্তাতন্মঃ শুক্তিভল্ম, সনভাগে সপ্পাহকলি অন্রদধিতে ভ।বন। দিয় 
৭ রতি প্রমাণ বটিকা। অনুপান-ঘ্বত ও মধু। 

২৩০ । অজ্র্যোগ- পারদ ১ তোলা, গন্ধক ২ তো!লা, অনভ্রভন্ম ৩ 
তোল একত্র ঘ্তকুমারীর রসে মর্দন করিয়া এর পঞ্জে বন্ধন কত্রিয়া 
তিনধিন পান্যরাশির মধ্যে হাপন করিলে । পরে উভ1 বাহির করিয়া 
ছাগ'ছুদ্ধে পেষণ করিরা ২ রতি প্রমাণ বটিকা করিতে হইবে অন্রপান 
অবস্থ/ভেদে বাঁসক পাতার রস, অশ্বগন্ধ! চু, ঘ্বৃত ও মধু, ছাগী [দুষ্ 
আমলকীর রস, বংশলোচন চূর্ণ প্রভৃতি | 


১৪ যক্ষা চিকিৎসা 


৪। শিলাজভু প্রচয়ীগ-_ লৌহ: বা স্বর্ণ শিলাজতু 
এক তোলা, বঙ্গভম্ম ১ তোলা, স্বর্ণভন্ম. ১ তোলা], কজ্জলী ১ তোল৷ 
একত্র পান, শিষুলমূল» শতমূলী, আমলকী, কাচা হরিদ্রা ও ভূমি- 
কুম্মাণ্ডের রসে যথাক্রমে ভাবনা দিয়া ৪ রতি প্রমাণ বটিকা । অন্ুপাঁন__ 
অবস্থাভেদে বেড়েলার রস, অশ্বগন্ধ! চূর্ণ, স্বৃত ও মধু প্রহৃতি । 

৫1 €লীহ প্রচক্াগ--বারিতর লৌহ ১ ভাগ, স্বর্ল্ম ১ভাগ, 
ইছাদিগকে যথাক্রমে ভূমিকুম্মাণ্ তগর পাদুকা, শতযুলী, ভীমরাজ, 
গুলধচচ হস্তিকর্ণপলাঁশ, তালমূলী, যষ্টিমধুং যুঙ্ডিরী ও কেশুরিয়ার রসে 
১ দ্িন করিয়! ভাবন! দিয়! ২ রতি প্রমাণ বটিক1 | অন্ুপান-স্বত ও মধু। 

৬। ব্রসপ্রতয়়াগ-_পারদভস্ম ও স্বণ্ভিন্ম সমতাগে মিশ্রিত 
কিয়! ২ রতি মাত্রায় ঘ্বৃত ও মধু সহ সেব্য। 

শ? ব্লসভস্সম--একরতি মাত্রায় পিঁপুল চর্ণ ও ছাগী হুপ্ধ সহ সেব্য। 


৮৮ ভাআঅপ্রতয়ীগ- পারদ ১ তোল! ও ২ তোল! গন্ধকের 
কজ্জলী, তাত ৩ তোলা, স্বর্ণভস্ম ১ তোল! একত্র লেবুর রসে মর্দন 
করিয়া গজপুটে পাক করিতে হইবে। মাত্র! ২ রতি। অন্ুপান 
ত্বত ও মধু। 

৯1 রূঢসত্দ্র জুর্ণ_বক্মারোগের প্রথম অবস্থায় ইহা একটি 
উৎকৃষ্ট ধধ। রোগের প্রথম অবস্থায় যে ক্ষেত্রে পেটের গোলযোগ 
ও অস্ত্রে ক্ষত থাকে, শরীর ক্রমশঃ শুকাইয়া যাইতে থাকে, তদবস্থায় 
'রসেন্দ্র চর্ণ' প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। প্রস্তত বিধি মগ্প্রণীত 
রসচিকিৎসা ২য় খণ্ডে দ্রষ্টব্য | 

১০1 উত্ুকষউ্ ন্বর্ণগ্রাসিত মসকরধজ- রোগের প্রথম 
অবস্থায় প্রত্যহ প্রাতে সেবন করিলে ইহা রোগ প্রতিরোধে বিশেষ 
সহায়তা করে। যে অবস্থায় রোগলক্ষণ সুস্পষ্ট বুঝা যায় না অথচ 
শরীর ক্ষীণ ও দুর্বল হইতে থাকে সেই অবস্থায় মকনুধবজ সেবনে 
সন্তোষজনক ফল পাওয়া! বায়। 


এতঘ্যতীত নিম্নলিখিত ওষধগুলিও রোগের প্রথম অবস্থায় 
প্রযোজ্য । 


যক্ষা চিকিৎসা ১৪১ 


১১1 চ্যবনপ্রাশ- রোগীর বলক্ষয়। মাঝে মাঝে কাসি, 
সহজেই ঠাণ্ডা লাগা, হাত পা চক্ষ জালা, অল্প পরিশ্রমে হাঁফ ধর! বা 
শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হইলে অথচ রোগীর জর না থাকিলে প্রত্যহ 
সকালে ও সন্ধ্যায় কিম্ব' একবার মাত্র অর্দতোল। যাত্রায় চ্যবনপ্রাশ 
কিঞ্ মধুর সহিত সেবনের পর ঈষছুঞ্চ ছুদ্ধ অন্ুপান করিলে রোগ 
প্রতিরোধের ক্ষমতা বাড়ে। ইহা উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক । 


১২1 অনুরূপ অবস্তায় পদ্রাক্ষারিউ”, “অশ্বগজ্জারিউ”, 
“মহাদশ্শমুলারি্ট” এই তিনটি ওষধও বিশেষ কার্যকরী । 


১৩। অশ্বগন্ধষাক্মত- রোগীর অন্ত কোনও উল্লেখযোগ্য 
উপসর্গ না থাকিলে অথচ দ্রুত শরীর ক্ষীণ হইতে থাকিলে এবং পরি- 
পাকশক্তি ভাল থাকিলে ইহার অর্ধতোল! প্রত্যহ বৈকালে ঈষছুষ্ঃ 
ভুগ্ধের সহিত সেব্য | ক্ষীণ ও কৃশাঙ্গ হুর্ধ্বল ব্যক্তিগণের পক্ষে ইহা অতিশয় 
উপকারী । স্নায়বিক দূর্বলতা হইতে উৎপন্ন যঙ্গায় “অশ্বগন্ধা! ঘ্বত” ও 
অশ্বগন্ধারিষ্ট উতরই তুল্য উপকারী । 


১৪। অম্মভপ্রাশ' ও বৃহ ছাীগলাছ্য ম্বতি- ওজঃক্ষয় 
জনিত ক্ষয়রোগে প্রত্যহ একবার ইহাদের যে কোন একটির সিকি 
তোলা হইতে অর্ধ তোল! মাক্রায় উষ্ণ ছুপ্ধসহ সেব্য। 


১৫। ফলকল্যাণ স্বতি- শ্ীলোকগণের মধ্যে বাহার 
অনিয়মিত খতু, জরায়ুদোষ কিম্বা অধিক সন্তান প্রজনন জনিত 
দুর্বলতায় দীর্ঘকাল ভূগিয়! যঙ্মায় আক্রান্ত হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে 
ইহা অতিশয় ফলপ্রদ । 

১৬1 ক্ুল্মাণ্ডখণ্ড ও বাসা ক্ুম্মাণ্ডখণ্ড- রক্তপিত- 
জনিত যঙ্ষ্মায় কিম্বা যে সকল রোগী প্রায়ই সরক্ত নিঠীবন ত্যাগ করে 
ও যাহাদের মৃছু ২ জর হয় তাহাদের পক্ষে কুম্মাণ্ড খগ্ডাবলেহ উপকারী । 

১৭। লাক্ষাদি তিল, মধ্যমনারায়ণ €িভল, 
শতভাবরী ইতল, বলা €ভল, দশমুল €ভল, অশ্বগন্া 
€ভল- অবস্থাবিশেষে ইহাদের যেকোন একটি তৈল মালিশ বল্মা- 
রোগীর পক্ষে প্রশস্ত ৷ 


১৪২ যক্ষা চিকিৎস। 


রক্তত্বাব প্রধান উপসর্গে লাক্ষাদি তৈল, বাতপ্রধান যক্ষায় বক্ষঃ- 
স্থলে ও স্বন্ধদেশে বেদনা উপস্থিত হইলে মধ্যমনারায়ণ তৈল, 
দাহাধিক্যে শতাবরী তৈল, বল! তৈল, শিরঃপরিপুর্ণতাঁয় দশমূল তৈল 
উপকারী । 

১৮। এতত্যতীত তালীশাদি দ্ুর্ণ, এলাদি চূর্ণ, কট 


সফলাদি চঞ্, এলাদি গুভিকা' প্রস্ততি মৃছুবী্য ঁষধ সকলও 
প্রতিষেধকন্ধপে ব্যবহার করা যাইতে পারে । 


১৯। যল্ষ্পারি ৩ নং এই অবস্ঠায় একটি উত্কউ 
উষধ। 

২০। ক্ষযরোগ প্রতিবেধকলে গ্রতাহ প্রাতে পারদ ও গম্ধক 
সংযোগে ভস্মীক্ুত সুবর্ণ ২ রতি নাতায় দ্বুশ্চ ও অপুর সহিত 
আদব তুগ্ধের সরের সভিত্ প্রয়েগ কপ। উচি5 | ইহ।র দ্বারা সর্ব 
প্রকার ক্ষয় নিবারিত হইয়। কাঞ্তি বুদ্ধি হইঘ়। থ।:ক | 

২১। শ্রী মদনানন্দ ০মাদক-_অজীর্ণ ও অন্পিত্ত জনিত 
ধাতুদৌব্র্বলো শরীর ক্ষয় প্রা হইলে হত বিশেষ ফলপ্রদর।  প্রতাহ 
সন্ধ্যাকালে সিকি তোলা হইতে অদ্ধ ছেল মালায় মধুর শহিত মর্দন 
করিয়া! সেবনীয় | এই ওুঁধধ সেবনের পরে ছাপী ছুপ্ধ অভাবে গব্য- 
ছুপ্ধ অন্ূপান করিতে হয়। রোগীর কোষ্ঠবদ্ধত থাকিলে ইহা 
ব্যবস্থা কর। কর্তব্য নহে। 

২২। ম্বভসঞ্জীবনী তুরাঁহিসার, স্কতিকা, ও গ্রহণী 
জনিত ধাতুদৌর্বকলা শরীর ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে, মৃতসগ্ভীবশী সুরা 
গুকুত পক্ষে সঙ্ীবনী শ্ধা ভুলা! যে সকল ক্ষেত্রে রোগীর 
কোষ্ঠবন্ধতা আছেঃ সেই সকল ক্ষেত্রে ইহা ব্যবস্থা করা কর্তবা নহে। 

বুহছত চক্দ্রোদয় যকরধবজ, কাঁমেশ্বর মোঁদক, জীরকাদি মোদক, 
মেগী মোদক, মদন মোদক প্রভৃতি উযধন্ুলি শ্রীমদনানন্দ মোদক ও 
মুত।জীবনী শ্রর।র স্ায় অনুরূপ ক্ষেত্রে ব্যবহার্য । 

২৩। বসম্ভক্ুক্তুমাকর বূস-বহমুত্র ও মধুমেহজনিত 
ক্ষয়ে বিশেষ ফলপ্রদ | চন্দ্রকান্তি রস, সোমনাথ রস ও হেমনাথ 
রস অন্তরূপ ক্ষেত্রে প্রয়োগ করা উচিত । 


যঙ্ষা চিকিৎস| ১৪৩ 


২৪। বাতব্যাধিজনিত সর্ব শরীরের শুষ্কতায় বৃহৎ বাতচিস্তামণি 
রস, যোগেন্ত্র রস, রসরাজ রস, কৃষ্ণ চতুন্ুখ, চিন্তামণি চতুন্মুখ, প্রভৃতি 
বধ ত্রিফলা ভিজীন জল, শতমূলীর রস, বেড়েলা'র রস, রাঙ্সার কাধ, 
জটামাংসী ভিজান জল, বড় এপাইচ চূর্ণ, মাখন ও মিছরী, ত্বত ও মধু, 
কাকমাচীর রস, বেদানার রস, ধাবোঞ্জ ছুগ্ধ প্রভৃতি অনুপানে ব্যবহার্য । 


বিশেষ দ্রব্য £ উল্লিখিত আঁধধগুলি ব্যবহার করিবার 
সময় চিকিত্সকের রোগীর পরিপাক শক্তির দিকে দৃষ্টি রাখা 
সর্ধতোভাবে বর্তব্য। পাঁরপাক শক্তি কম থাকিলে (সাধারণতঃ 
প্রায় প্রত্যেক ক্ষয় রোগগ্রস্ত রে।গীই অজীর্ণ রোগাক্রান্ত) অজীর্ণ 
রে!গাধিকারোক্ত ছুই একটি ভাল ঙষধ যথা মহাঁশঙ্ বট, বৃহৎ 
অগ্নিকুমার রস, অগ্থিতুত্তী রস, শুল গজেন্দ, অবিপত্তিকর ঢুর্ণঃ ভুক্ত- 
পাকবটা, হুতাশন রস, শাঞ্রচুর্ণ, বৈশ্বানর চূর্ণ, অজীর্ণকুঠার রস 
গ্রহ্ৃতি ওষধগুলির মধ্যে যে কোন একটি প্রয়েগ করিবেন । 


সাধারণতঃ মিঠাবিষ বক্ষজিত এবং লৌহ, বঙ্গ ও অন্রভক্ম 
যুক্ত মহাশঙ্ঘ বটাই ক্ষয় বোগের সন্দেহসুক্ত অজীর্ণ প্রপীভিত রোগীর 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী । ফলকথ|, গ্র(তে ও বৈকালে ক্ষয় নিবার« 
ওষধের ব্যবস্থা করিবে এবং ছুপরে ও রাত্রে অজীর্ণ নিবারক ও 
অগ্নিবর্ধক বধের ব্যবস্থা করিবে। 


যল্সারোগের মন্দেহস্থলে যক্ষা। প্রতিষেধকলে 
পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থা! *- 


শাস্ত্ে লিখিত আছে “সর্ধঞ্র ছি ক্রিয়।/যোগঃ নিদান পরিবজ্জনম্* 
অর্থাৎ রোগের কারণ পরিনগ্চন কর রোগনিবারণের সর্ববশেষ্ঠ 
উপায়। এহ' শাক্সব। ক্য মান করিয়া পুর্নলিখিত ক্ষয়রোগের কারণ 
গুলি পরিবর্জপ করাই ধনপ্রাণ বিনাশকা হর দুনিবার যক্ারোঞ্চের 
আক্রমণ হইতে মুক্তি পাইবার প্ররষ্ট উপায়। 


১৪৪ যক্ষম। চিকিৎস! 


সকল প্রকার যঙ্মারোগের চিকিৎসার বিষয় বর্ণনা করিয়া আমরা 
যক্মারোগের পথ্যাপথ্য ও যক্ষা নিবারণের উপায় বিষয়ে অভিজ্ঞতা 
মূলক উপদেশ প্রদান করিব। এই অধ্যায়ে যক্ষারৌগের সন্দেহ স্থলে 
প্রতিষেধমূলক ব্যবস্থা সকল অতি সংক্ষেপে লিখিত হইল । 


পথ ৪__-লঘুপাক, রুচিবদ্ধক ও পুষ্টিকর খাছ দ্রব্য গ্রহণীয়। 
যাহাতে খাগ্দ্রব্য ভেজালবজ্জিত হয়, সেই দিকে দৃষ্টি রাখা উচিত। 
জীতাভাঙ্গা আটা, ঢেকিছ্টি! চাউল, খাঁটি ঘ্বত ও ঘানির তৈল, 
টাটকা ফলমূল ও শীকসজী, মাঠে চড়! বিভিন্ন প্রকার তৃণভোজা 
্বাস্থ্যবতী গাভী ও ছাগীর দুগ্ধ, প্রচুর জীবনীশক্তি বিশিষ্ট সতেজ পশুর 
মাংস, উপধুক্ত আলো! ও হাওয়াধুক্ত বাঁসগৃহ, বিশুদ্ধ পানীয় জল, 
পরিষ্কত পরিচ্ছন্ন পরিধেয় বস্ত্র ও শয্যা, নিজ নিজ ধর্ধশাস্ত্রের নির্দেশ 
অনুযায়ী ধর্মচর্ধ্যা, উপাসনা ও সংযম অভ্যাস, ধর্্গ্রন্থাদি পাঠ, যথাঁশক্তি 
দাঁন, শান্নিদিষ্ট নিয়মান্সসারে জীবনযাত্রা নির্বাহ করা, যথাকালে 
পরিমিত পরিমাণে আহার করা, বিবেচনা করিয়া সকল কাধ্য 
করা, যঙ্া প্রতিষেধকল্লে প্রয়োজনীয় । 


বিশ্রাস £--শরীরে ক্ষযরোগের আক্রমণ সম্বন্ধে সন্দেহ জন্মিলে 
বিশ্রাম সর্বশ্রেষ্ঠ গধধ। যিনি যে অবস্থায় থাকুন না কেন, সর্বপ্রকার 
ক্ষতি স্বীকার করিয়াও এই সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় ব্যবস্থাটী যেন তিনি 
সর্ধপ্রথমেই অবলম্বন করেন। বিশ্রাম দ্বারা দেহ ও মন অতি সত্বর 
শাস্তি লাভ করে, বায়ু শান্ত হয় ও সুনিদ্র হইয়া থাকে । বিশ্রাম দ্বারা 
যত শীঘ্র শরীরের ক্ষয় পূর্ণ হয় এমন আর কোন উপায়ে হয় না। 
সুতরাং বিশ্রাম সর্বতোভাবে অবলম্বনীয়। 


অপথ্য £- পরিশ্রম, ছুশ্চিন্তা, রাত্রি জাগরণ, গুরুপাক দ্রব্য 
ভক্ষণ, অসময়ে ভোজন, অজীর্ণে ভোজন, বিরুদ্ধ ভোজন, বেগধারণ, 
অধিক বাক্যকথন, স্ত্রী-সংসর্গ, হস্তমৈথুন, কামচিস্ত।, হিংসা, ক্রোধ, প্রভৃতি 
দুষ্ট প্রবৃত্তিগণকে প্প্শ্রর় দান, অনুচিত কর্ম্মারভ্ত, জীবিকানির্বাহের 
জন্য বা ধনোপাজ্জনের জন্য হিতাহিতজ্ঞানশূন্ হুইয়া পরিশ্রম করা, 
প্রভৃতি অমিতাচার সকল ক্ষয় প্রতিষেধকল্পে সর্ধ্থ। বর্জনীয় । 


যক্ষ্মা চিকিৎস। ১৪৫ 


“নরে। হিতাহারবিহারসেবী সমীক্ষকারী বিষয়েম্বসক্তঃ | 
দাতা সমঃ সত্যপরঃ ক্ষমাবানাপ্তোপসেবী চ ভবত্যরোগঃ ॥” 
_চরক সংহিতা 
ষে ব্যক্তি হিতকর আহার বিহার করেন, যিনি সমীক্ষকারী, বিষয়ে 
অনাসক্ত, দাতা, সর্বভূতে সমদশী, সত্যপরায়ণ» ক্ষমাবান, আপ্টো- 
পসেবী অর্থাৎ যিনি গুরু, বুদ্ধ, সিদ্ধ ও মহর্ধিগণের সেবাকারী, তিনি 
নীরোগ হইয়া থাকেন । 


ইতি যক্ষ্মা চিকিৎসার ষষ্ঠ অধ্যায় সম্পুর্ণ । 
শ্রীশ্রীকষ্কার্পণমন্ত্ব। 


৭ম অধ্যায় 


যে তু শান্ত্রবিদে। দক্ষাঃ শুচয়ঃ কর্মকোবিদাঃ | 
জিতহস্তা জিতাত্মানস্তেভ্যোনিত্যং কৃতং নমঃ ॥ 
-চরক সংহিতা 
যে সকল চিকিৎসক শান্ত্রবিদ, দক্ষ, কর্মকুশল, শুচিপরায়ণ ও 
জিতাত্মা তাহাদিগকে নিত্য নমস্কার করি। 


যন্ষ্মারোগের প্রথম অবস্থায় প্রকতিভেদে বিভিন্ন 
প্রকার বল্ষারোগের চিকিৎসা 2 
প্রতিশ্থ্যায় হইত উদ্পল্ন ষল্স্মাতরােগর চিকিতসা 

(১ প্রথম অবস্থায়ই রোগীর ক্সান বন্ধ কর] বিধেয়। 

(২) প্রাতে স্ব্ঘটিত মহালক্ীবিলাস রস বা নারদীয় মহালক্ষী- 
বিলাস আদার রস ও পানের 'রস অনুপান সহ সেবনীয়। পরে 
দশমূল পাচন পিঁপুলচুর্ণ ও মধু কিন্বা ত্রিকটু চূর্ণ ও মধু প্রক্ষেপ দিয়! 
সেবন হিতকর। শৃঙ্গাদি চূর্ণ ও মধু প্রক্ষেপেও ইহা অতিশয় হিতকর । 

(৩) ছুইবেল! আহারের পর দশমূলারিষ্ট। 

(8) বিকালে স্বর্ণঘটিত সর্বতোভদ্র রস অথবা! সর্বাঙ্গস্ন্দর রস 
পানের রস ও মধুর সহিত মাঁড়িয়! সেব্য। 

(৫) সন্ধ্যার পর দশমূল ষটুপল স্বত ঈবছুষ্ণ ছুগ্ধের সহিত কোন 
কোন ক্ষেত্রে ব্যবস্ছেয় । 

রোগীর শরীর অতিশয় কৃশ হইলে দশমূলারিষ্টের পরিবর্তে 
উশ্বগন্ধারিষ্ট হিতকর। 


যক্ষা চিকিৎসা ১৪৭ 


গ্রতিম্তায় জনিত ক্ষয়ে অভ্যঙ্গ, স্বেদ, ধূমপান, আলাপন, পরিষেক 
প্রভৃতির ব্যবস্থা করিবেন । 

এই অবস্থায় লাব, তিতির, বর্তক ও বন্তকুক্ুটের মাংসরস হিতকর। 

পানার্থ-__পঞ্চমূলসিদ্ধ জল অথবা শালপাণিঃ চাকুলে, মুগানি, 
মাষানিসিদ্ধ জল কিন্বা ধনে ও শুঠসিদ্ধ জল প্রয়োগে উপকার 
হয়। গাত্রে মাথিবার জন্য দশমূল তৈল, নন্তার্থ মহাদশমূল তৈল 
ব্যবস্থের। ইহা বাতান্ুলোমক ও উর্ধশ্নেম্সানাশক। স্নানের পূর্বে 
মাখিবার জন্য দশমূল তৈল ব্যতিরেকে চন্দনাদি তৈল কিছ্বা শতধৌত 
দ্বত প্রয়োজন মত ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

প্রতিশ্ঠায়জনিত ক্ষয়রোগে ছুপ্ধ কিম্বা মধু মিশ্রিত জলে ন্নান কর! 
বিধেয়। 

প্রতিষ্ঠায়জ ক্ষররোগে প্রথমে শান বন্ধ করিয়া দিয়া পরে স্নান 
করিতে দেওয়া উচিত। স্নান বন্ধ থাকাকালীন মস্তক ধৌত করা 
প্রয়োজন হইলে যষ্টিমধু, বেড়েলা ও গুলঞ্চসিদ্ধ জলে মস্তক ধৌত করা 
হিতকর | 
(২) বক্ষঃস্থলের ক্ষত হইতে উৎপন্ন যন্ষার চিকিৎসা 2 


পূর্ববকিত বিভিন্ন কারণে রোগীর বক্ষঃস্থল বিদীর্ণ হওয়ায় অধিক 
পরিমাণে রক্তআ্রাব হইলে বিশেষ বিবেচনা করিয়া রক্ত বন্ধ করিবার 
ওষধ প্রযোজ্য । যাহাতে ধীরে ধীরে রক্তআরাব বন্ধ হয় অথচ ভিতরে 
রক্ত জমাট না! বাধিতে পারে তথ্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 

(ক) এই অবস্থায় লাক্ষাদি গুড়িকা একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। 

প্রস্তুত বিধি :-_লাক্ষাঁচুর্ণ ১, খুন খারাপ ১, রসাঞ্জন ১ অভ্রতম্ম ১, 
রক্তচন্দন ১, অর্জুনছাল চূর্ণ ১, সহস্র পুটিত লৌহ ৯, গেরিমাটি ১১ একক্র 
চূর্ণ করিয়া বাঁবল], বকুল, যজ্জডুমুর, বট ও অশ্বথের ক্কাথে এবং কুবুদ- 


১৪৮ যক্ষা চিকিৎসা 


শৌকা, আঁয়াপান, গীদা ও দুর্বার রসে একদিন করিয়া ভাবন| দিয়া ৪ 
রতি প্রমাণ বটিকা করতঃ ছুপ্ধ ও কাশীর চিনির সহিত সেব্য। 

(খ) অথবা কেবলমাত্র লাক্ষাচুর্ণ দুগ্ধ ও মধুর সহিত প্রয়োগ করা! 
যাইতে পারে । 

(গ) এলাদি গুড়িকা_ বজ্ঞডুমুরের রস, ছাগী দুগ্ধ, আয়া- 
পানের রস, রক্তচন্দন ও যষ্টিমধুর ক্কাথ অথবা ছাগরক্ত বা হরিণের 
রক্ত ইহাদের যে কোন একটি অনুপানের সহিত প্রযোজ্য । 

(ঘ) প্রত্যহ বিকালে “অমুতপ্রাশ ঘ্বত বা ধাত্রী ঘ্বত” ঈষছুষ্ণ 
হদ্ধের সহিত সেবনীয় । 

() দ্িপ্রহরে সপিগুড় বা সপিমোদক দুগ্ধ অনুপানে ব্যবস্থা করা 
যাইতে পাবে। 

(চ) সন্ধ্যার পর ছুগ্ধ অন্ুপানে “বাসাকুম্মাণ্ড খণ্ড উরঃক্ষতজনিত 
যক্ষার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

(ছ) ক্ষত নিবারণের জন্য ছুই রতি মাত্রায় শোধিত হিস্ুল পল্তার 
রস চিনি ও মধু অন্ুপানে প্রযোজ্য । এইরূপে সহস্র প্টিত বারিতর 
লৌহ ও অন্র, প্রবাল তত্ব, মুক্তা তক্ম ও চুণী ভম্ম ২ রতি মাত্রায় ছূর্বার 
রস ও মধু অন্নুপানে প্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়া যায়। মর্দনের 
জন্য চন্দনাদি তৈল ও শৃতাবরী তৈল বিশেব উপকারী । 

(জ) ২নং বল্্লারি এই ০রোঢগ একটি অতি উত্কৃই 

থ। 
পানার্থ ঘ্বৃত, ছুপ্ধ, চিনি, মাংসরস, টাটকা সুমি ফলের রস ব্যবহাধ্য | 
উরঃক্ষঢেত- ছাগশিশু ও হরিণশিশুর রক্ত পান 
অতিশয় উপকারী ! উরঃক্ষতজাত য্ারোগে নিশ্চল অব- 
স্ছাক় সম্পুর্ণ বিশ্রাম সর্বা প্রয়োজনীয় এবং ধুলি ধৃমবিয়হিত 
প্রশস্ত ও চারিদিক খোলা গৃহে বাস করা কর্তব্য । 


যক্ষা চিকিৎসা ১৪৯ 


৩। শোধ হইতে জাত যক্ারোগের চিকিৎস। £-- 
সর্বাগ্রে ক্ষয়পুরণ করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 
ক্ষরপুরণ করিবার বিভিল পস্যা 8 

(১) ত্বতপাঁন যথ। বৃহৎ ছাগলাগ্য দ্বৃতঃ অমৃতপ্রাশ ত্বত, 
ধাত্রী ঘ্বত, শ্বদংষ্টাদি ঘ্বৃত, অশ্বগন্ধা ঘ্ৃত, শতাবরী ঘ্বত প্রভৃতি বায়ুর 
অনুলোমকারক ও কশতানাশক পুীকর ঘ্বতপা'ন সর্বতোভাবে কর্তব্য । 

(২) ঘ্বত জীর্ণ না হইলে এবং ঘ্বতপান কালে অরুচি উপস্থিত 
হইলে ভুক্তপাক বটি, যমানী বাড়ব, সৈন্ধবাদি চূর্ণ, ভাস্কর চু, বৈশ্বীনর 
চূর্ণ, হুতাঁশন যোগ, প্রভৃতি বাতান্ুলোমক ও অগ্রিবর্ধক ওষধগুলি 
প্রয়োজন অনুযায়ী বিবেচনার সহিত প্রয়োগ করা বিহিত। 

(৩) রস চিকিৎসার নিয়মান্থুসারে রসভস্ম সংযোগে ভক্দীরূত 
সুবর্ণভস্ম, অব্রভস্ম, লৌহ্তম্ম ও তাত্রতম্ম প্রয়োজনানুসারে ১টি বা 
২টি প্রয়োগ করিয়! গব্যদ্বত, মাংসরস ও ছুগ্ধপানের ব্যবস্থা করিলে 
অতি চমত্কার ফল পাওয়। যায়৷ 

ধাতুভম্ম সেবনে রোগীর ঘ্বৃত, ছুপ্ধ ও মাংসরস সেবনে ক্ষমতা জন্মে। 

(৪) যে সকল রোগীর কৃশতা অত্যন্ত বেশী তাহাদের জন্য 
যাংসাশী প্রাণীর মাংস তোজন ব্যবস্তথ্বের। মাংসভোজী জন্তর মাংস 
অতিশয় পুষ্টিবর্ধক | ময়ূর, গৃধ, শৃগাল, বিড়াল, ব্যাপ্ত, তন্নুক প্রভৃতি 
মাংসাশী প্রাণীর মাংস হিতকর । রোগীকে এই সকল প্রাণীর মাংস 
খাওয়াইতে হইলে অন্য প্রচলিত মাংসের নাম করিয়া খাওয়াইতে 
হইবে। হস্তী, গণ্ডার ও ঘোটকের মাংসও শোষরোগীর পক্ষে হিতকর। 

উল্লিখিত মাংস সেবনে রোগীর শরীরের পুষ্টি হয় ও মজ্জাগত জর 
ছাড়িয়া যায়। কিন্তু সচরাচর এই সকল প্রাণীর মাংস সংগ্রহ কর! 
সহজসাধ্য নয় কিন্বা স্থলভপ্রাপ্য হইলেও রোগীর আত্মীয়ম্বজন 


১৫৩ যক্ষা চিকিৎসা 


সংস্কারের বশবর্তী হইয়া উহা রোগীকে খাইতে দিতে সম্মত হইবেন 
না। সুতরাং শাস্ত্রে মাংসভোজী প্রাণীর মাংস অতি উৎকৃষ্ট ক্ষয়নাশক 
ও বিশেষভাবে কূশতা নিবারক ওষধ বলিয়! পরিগণিত হইলেও কাধ্যতঃ 
আমরা সে ফল উপলব্ধি করিতে পারি না। ২৪টি ক্ষেত্রে আমি 
এই সকল মাংস তক্ষণের সফলের কথা শুনিয়া চমৎকৃত হইয়াছি। 


চিকিৎসাক্ষেত্রে আমি নিয়োক্ত কয়েকটি জন্তর মাংস তক্ষণের 
উপদেশ দরিয়া বহুল পরিমাঁণে উপকার প্রত্যক্ষ করিয়াছি। যথা £-_ 
ছাগ, মুগ, ময়ূর, তিতির, পায়রা, কুক্কুট, হংস, উদ্, গর্দিভ, গরু, মহিষ, 
শুকর, ও কচ্ছপ। 

নিয়মিতভাবে ইহাদের মাংস ভক্ষণে বহু রোগী শোঁষরোগ হইতে 
মুক্তিলাভ করিয়াছে । 

মাংস ত্ভাজনকাঢিল অবশ্য প্রভিপাল্য কতিপস্র 
নিক ৫ 


(ক) প্রত্যহ ছুই বেলা মাংস তক্ষণ নিষিদ্ধ । যে বেলা! মাংস 
খাইবেন, সে বেলা দুগ্ধ খাইবেন না| 


(খ) মাংস অতিশয় স্ুসিদ্ধ হওয়া দরকার । দ্বৃত দ্বারা মাংস 
রন্ধন করাই হিতকর এবং উগ্র মসল! ও লঙ্কার ঝাল বর্জনীয় । 


(গ) মাংস তক্ষণের পর কিঞ্চিৎ অন্রস যথা *₹__-কমল। লেবু, 
ডালিম, আমলকী, অশ্নবেতস, প্রভৃতির রস অভাবে কাগজী বা পাতি 
লেবুর রস ও উৎকৃষ্ট তত্র পান কর] কর্তব্য। 


(ঘ) উল্লিখিত নিয়মগুলি প্রতিপালিত না হইলে কোষ্ঠবন্ধতা, 
ঝিষ্টন্ধাজীর্ণ. কিংবা তরল মলভেদ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়! রোগীর 
যথেষ্ট হানি হইবার আশঙ্কা থাকে । 


রর যন্ধা চিকিৎসা ১৫১ 


এস্থচল প্রসঙ্গক্রচমে মাংস পাকবিধি লিখিত 
হইল । 

মাংস হইতে যথাসম্ভব হাড় বাদ দিয়া লইতে হইবে। পরে 
এলাচের গুড়! সহ গব্যত্বতে সম্ভলন করিয়া অন্ত্যুন ৪ ঘণ্টাকাল 
সিদ্ধ করিয়া লওয়া প্রয়োজন। মসলার মধ্যে হরিদ্রা, জিরা, গোল- 
মরিচ, আদা, অল্প পরিমাণে ধনেবাটা ও তেঞপত্র দেওয়া চলিতে 
পারে। রন্ধনার্থ সৈন্ধব লবণ ও কিঞ্চিৎ চিনি ব্যবহার্য । 

যে মাংস অন্ততঃ ৪ ঘণ্টাকাল সিদ্ধ করা হয় নাই তাহা ক্ষয় 
(রোগীর পক্ষে প্রশস্ত নহে। 

শাস্ত্রে অয়রস মিশ্রিত করিয়া সম্তলিত করিবার বিধি আছে কিন্তু 
রন্ধন করিবার সময় অশ্নরস মিশ্রিত করিলে রোগী তাহা খাইতে চাহে 
না বা ২।১ দিন খাওয়ার পরই উহাতে বীতস্পৃহ হইয়া পড়ে। 

আমরা চিকিৎসাক্ষেত্রে পুর্রবলিখিত উপায়ে পাক করা যাংস 
ভোজনের পরে অশ্নরস পান করিবার ব্যবস্থা দিয় সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছি। 

ফলকথা, রোগীর অজীর্ণ না হইলে মাংস তক্ষণ দ্বারা শৌষজনিত 
যক্মারোগে প্রভূত উপকার পাওয়া যায়। ক্ষয়প্রতিরোধার্থ মাংস 
তক্ষণের ব্যবস্থা দেওয়ার সময় চিকিৎসকের রোগীর পেটের অবস্থার 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । এই সময়ে আসব ও অবিষ্ট জাতীয় 
'$ষধের ব্যবস্থা অতিশয় হিতকর । 


দুই বেলা আহারের পর ত্রাক্ষারিষ্ট ও অশ্বগন্ধারিষ্ট, দেবদার্ববাছরিষ্ট, 
সারিবাগ্ভাসব, লৌহাসব প্রভৃতি ওঁধধ সেবনে শুক্রক্ষয়জনিত শোবে 
ংস ভোজনকালে প্রভূত উপকার পাওয়া যায়। ৪ 


১৫২ যক্গমা চিকিৎসা 


বিভিন্ন প্রকার নিদানজনিত শোষের চিকিৎস! বিবেচনা করিয়! 
বিভিন্ন প্রকার আসব অরিষ্ট কল্পনা করিবেন। 


পূর্ব বলিয়াছি যে বক্ারোগে সর্বত্রই বায়ুর প্রীধান্ত দৃষ্ট ইহয়া 
থাকে। বিশেষতঃ শোষজ যক্ষায় বায়ু এত বেশী প্রবল হইয়া! থাকে 
যে তিন মাসের মধ্যে তিন মণ ওজনের মানুষ শু হইয়| ভ্রিশ সেরে 
পরিণত হয় । 


এই প্রকার দারুণ শোষ নিবারণের উপায় কি? 

আয়ুর্ধেদমতে ঘ্বতপানই বায়ু প্রশমনের সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। 
অবশ্ট তৈল মর্দন দ্বারাও বায়ু নাশ হইয়! থাকে, কিন্তু শৌষজ যক্ষমায় 
একদিকে বিবদ্ধতা নাশ করিবার জন্ঠ তৈল মর্দন যেরূপ হিতকর 
দ্বতপানও তদ্রপ। মহামতি অগ্নিবেশ বায়ু নাশ করিবার জন্য বহু- 
ক্ষেত্রে ঘ্বত সেবনের উপদেশ প্রদান করিয়াছেন । শোষে দ্বতপান 
কালে অবশ্ত প্রতিপাল্য কতিপয় নিয়ম £-- 


(ক) সেবনের জন্য গব্যদ্বতই প্রশস্ত। ইহা বায়ু ও পিত্ব- 
নাশক। মহিষত্বত অপেক্ষাকৃত অধিক পিক্তনাশক | ঘ্বত সেবনকালে 
রোগী মত্ত, মাংস, অতিরিক্ত কটু, তিক্ত ও অশ্নরস পরিত্যাগ করিবেন। 
স্বতৈর সহিত মত্ম্ত ভোজন করিলে রোগীর ত্বৃত জীর্ণ হয় না এবং 
নানাপ্রকার জটিল উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

(খ) দ্বৃতপক্ক দ্রব্য ভোজন করার অব্যবহিত পরে জলপান 
কর। উচিত নছে। 

(গ) রোগী ঘ্বতপানে অসমর্থ হইলে স্বৃতমর্দনের ব্যবস্থা করা 
চলিতে পারে । চিকিৎসাক্ষেত্রে বু রোগীকে ত্বত মর্দনের ব্যবস্থা 
পিয়া আশাতীত ফল দেখা গিয়াছে । হ্হা দ্বারা রসবহু ধমনীর 


যক্মা চিকিৎসা ১৫৩ 


বিবদ্ধতা বিনষ্ট হইয়া রোগী অতি শীঘ্র শোষ হইতে মুক্তিলাভ 
করিয়াছেন। 

(ঘ) ছাগীন্বতও শোষরোগীর পক্ষে অতিশয় হিতকর | শোষ- 
রোগী উদরাময়গ্রস্ত হইলে ছাগীছুপ্ধ হিতকর। ছাগীত্বত পানে রোগীর 
পেট খারাঁপ হইবার সম্ভাবনা কম থাকে । 

(ঙ) জীবনীয়গণ, দশমূল, অশ্বগন্ধা, নাগবলা', অর্জুন, বেড়েলা, 
শতাবরী, রান! প্রভৃতি পুষ্টিকর ওঁবধিগুলি ছু্ধে সিদ্ধ করিয়]৷ সেই 
দুদ্ধের দধি পাতিয়া উহ! হইতে প্রস্তত ঘ্বত শেোঁষরোগীর পক্ষে 
অতিশয় উপকারী | 

শোষজ যক্ষা নিবারণের রসায়ন চিকিৎসা :_ 

রোগীর জর না থাকিলে চরকোক্ত উদ্ভিজ্জ রসায়নগুলি কুটি- 
প্রাবেশিক বিধি অনুযায়ী কিম্বা বাতাতপিক প্রয়োগবিধি অনুসারে 
প্রয়োগ করিবেন! আমরা কয়েকটি রোগীকে উক্ত উভয়বিধ নিয়ম 
অনুসারে আমলকী, ব্রাঙ্গী রসায়ন ও নাগবলা রসায়ন প্রয়োগ করিয়া 
প্রভৃত ফল পাইয়াছি। 

যক্ষা চিকিৎসায় কুটি-প্রাবেশিক বিধি অনুসারে রসায়ন প্রয়োগের 
মত চিকিৎসার তুলন| নাই। 

কুটি-প্রবেশ করিতে না৷ পারিলে বাতাতপিক রসায়ন প্রয়োগেও 
কিছু ফল পাওয়া যাইতে পারে। তবে উদ্ভিজ্জ রসায়নে বাতাতপিক 
নিয়মে বিশেষ ফল হয় না। রোগীর জর থাকিলে ইহা মোটেই 
ফলপ্রদ হয় না। 


কুটি-প্রাবেশিক নিয়মে রসচিকিৎসার ওঁষধ £-- 
কুটি-প্রাবেশিক নিয়ম পালন করিয়া রসচিকিৎসায় কথিত ওবধগুলি 


১৫৪ যক্ষা চিকিৎস৷ 


সেবন করিলে সর্বক্ষেত্রেই শোষ নিবারিত হুইয়। থাকে । ইহা 
সর্বপ্রকার যক্মা আরোগ্য করিবার সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। 


কুটি-প্রাবেশিক নিয়মে রসচিকিৎসার ওঁষধ £__ 


(১) রসতম্ম অভাবে হিঙ্থুলোথ পারদ ও আমলাসার গন্ধক 
সংযোগে তন্মীকৃত স্বর্ণ ছুই রতি মাত্রায় বত ও মধুর সহিত প্রত্যহ 
প্রাতে সেবন ও নিয়ম পালন । 

(২) বারিতর কান্ত-লৌহভম্ম (রস সংযোগে ) উক্ত নিয়মে 
সেব্য। 

(৩) সহত্রপুটিত বজ্রাভ্রতন্ম উক্ত নিয়মে সেব্য। 

শোষের সহিত ফুসফুসে ক্ষত, জবর, কাসাদি উপসর্গ প্রবল- 
ভাবে বিগ্ভমান থাকিলে নিযনলিখিত গুঁষধধগুলি সেবনে অধিকতর ফল 
পাওয়া যায়। 

(৪) রসভম্ম--১ রতি হইতে ২ রতি মাত্রায় ঘ্বত অনুপানে 
সেব্য। 

(৫) হরিতাল তম্ম--:১/৮ রতি হইতে ১1২ রতি মাত্রায় ঘ্বৃত সহ 
সেবনীয়। 

(৬) তাম্রভন্ম--১ রতি হইতে ছুই রতি মাত্রায় সেবনীয়। 

(৭) হীরকভস্ম-মাত্র! অর্দ রতি হইতে ১ রতি। 

রসচিকিৎসায় সাফল্য লাভ করিতে হইলে প্রত্যেক ধাতুকে তন্ম 
করিবার সময় রসের সাহায্য গ্রহণ করিবেন। এই প্রসঙ্গে মল্লিখিত 
রসচিকিৎস। নামক গ্রন্থের ১ম খণ্ড দ্রষ্টব্য । 

আমরা চিকিৎসাক্ষেত্রে মিশ্র বধ প্রয়োগাপেক্ষা এক একটি বধ 
স্বতপ্্রভাবে প্রয়োগ করিয়া বেশী ফল পাইয়াছি। 


যক্ধা' চিকিৎসা ১৫৫ 
শোষজ যঙ্গা। চিকিৎসায় রসঘটিত মিশ্র উষধ :__ 


যক্মারোগীর শোধ নিবারণে নিষ্নলিখিত রসৌবধিগুলি ব্যবহার 
করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। 


বৃহৎ রসেন্দ্র গুড়িকা, রাজমুগাঙ্ক, রন্্রগর্ভপৌট্রলী রস, মহামৃগাঙ্ক 
রস, নাগার্জুন প্রয়োগ, শিলাজতু প্রয়োগ, প্রবালযোগ, অগ্নিরস, 
বজরস, ভ্রলোক্যচিস্তামণি রস ইত্যাদি। উল্লিখিত ওঁষধগুলি শোষ 
রোগীর জর নিবারণে সহায়তা করিয়াছে । 


শোষ নিবারণকল্ে কতকগুলি আয়ুর্ধেদীয় ক্যাল- 

সিয়াম 2 
অভ্র, মুক্তা, চুণী, হীরক, প্রবাল, শুক্তি, শঙ্খ, বৈক্রান্ত, 

বংশলোচন, হরিতাল, মন£শিলা, রসাপ্তন, শিলাজতু, দারমূজ, স্বর্ণ 
লৌহ, রৌপ্য, পিত্বল, কাংস্ত, বঙ্গ, দস্তা, সীসক, প্রভৃতি ধাতুভদ্মগুলি 
আয়ুর্ষ্বেদীয় শ্রেষ্ঠ ক্যালসিয়াম | 

রোগীর ক্ষয়ের তারতম্যান্সারে উল্লিখিত ওঁষধগুলি দুগ্ধ স্বৃত 
ও দধির ভাবন! দিয়া সেবনোপযোগী করিয়া প্রয়োগ করিলে অতি 
শীঘ্র ক্ষয় পৃরণ হইয়া থাকে । 

কে) সকল প্রকার শোষে-ব্র্ণভন্ম প্রয়োগে সর্ধবোক্তম 
ফল পাওয়া যায়। ইহ সর্বশ্রেষ্ঠ ক্যালসিয়াম । 

(খ) প্রমেহ-শোোঘে-বঙ্গভ্ম সেবনে অতি উত্তম ফল 
পাওয়া যায়। 

(গ) বিঢলাম ক্ষয়জ ০শাঢিষ- লৌহভন্ম, অত্রতম্ম, তা" 
তন্য প্রয়োগে ভাল ফল পাওয়া যায়। 


১৫৬ বক্ষ! চিকিৎসা 


(ঘ) ক্ষভজ ত্োতে--হরিতালভম্ম ও রসভম্ম প্রয়োগে 
অতি চমত্কার ফল পাওয়! যায়। ইহাদের ন্যায় ক্ষয়রোগ নাশক 
ওষধ আর নাই। 


(উ) রক্তুহীনভাজনিত ০শীঢব-লৌহভম্ম শ্রেষ্ঠ উষধ। 

(৮) অতিরিক্ত শুভ্রুক্ষয্নজনিত তশোচেষ_যাংসরস, 
দুগ্ধ ও গ্বৃত পান করিতে দেওয়া উচিত। জ্বর না থাকিলে এই 
সকল রোগীর পক্ষে অমৃতপ্রাশ দ্বত, বৃহৎ ছাগলাছাত্বত, ধাত্রী স্বৃত, 
দ্রাক্ষাদি ঘ্বত, চ্যবনপ্রাশ, সপিগুড় প্রভৃতি গুঁষধধ হিতকর। বৃহৎ 
চন্দনাদি তৈল, মধ্যমনারায়ণ তৈল ও শতাবরী তৈলের অভ্যঙ্গ 
কুশতানাশক ও ক্ষয় নিবারক। জবর থাকিলে অতি মৈথুনজনিত 
শোষে অগ্নিরস, বৃহৎ হরিশঙ্কর রস, ব্রিলোক্যচিন্তামণি রস, ইনং 
যল্ষ্ারি, চন্ত্রকান্তি রস, বৃহৎ বঙ্গেশ্বর, বুছৎ বাতচিস্তামণি, 
যোগেন্্র রস ও বৃহৎ পুর্ণচন্ত্র রস প্রয়োগে বিশেষ ফল প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । 

ছ) শ্রণশ্শোতেষ- ইহাতে শোধিত আমলাসার গন্ধক গব্যস্বত 
সহ সেবন একটি শ্রেষ্ঠ ওষধ। হরিতালভন্ম ও ভ্রাক্ষাদি ঘ্বত সেবনে 
খুব ভাল ফল পাওয়া গিয়াছে। রোগ আরোগ্যের দিকে গেলে 
অমৃতপ্রাশ ঘ্বত বিশেষ উপকারী । 

(জ) শোকজ শোতে- রোগীর হর্ষবর্ধন করা ও আশ্বাস 
দানই শ্রেষ্ঠ ওষধ। চ্যবনপ্রাশ, অমৃতপ্রাশ ঘ্বত, বৃহৎ ছাগলাদ্য 
দ্বত, বৃহৎ চিস্তামণি রস, যোগেন্দ্র রস ও রসরাজ রস প্রভৃতি 
ওষধ প্রয়োগ করা উচিত। 

(ঝ) ব্যাক্াম-০শোঢষ-বিশ্রাম, স্ব, ছুগ্ধ ও মাংসরস সেবন 
হিতকর। অমৃতপ্রাশ ও বৃহৎ ছাঁগলাগ্য ত্বৃত, এলাদি গুড়িকা 


যল্মা চিকিৎস। ১৫৭ 


রাজমূগাঙ্ক বস প্রভৃতি ওষধ প্রযোজ্য ও শোষের সাধারণ নিয়ম 
গ্রতিপালনীয় । 

(ঞ) অধিক পথপর্যাটনজনিভ ০শাঢষ বিশ্রাম, দিবা 
নিদ্রা) শীতল, মধুর ও ক্লিপ ভোজন; ঘ্বত, ছুগ্ধ ও মাংসরস সহ 
অনপান হিতকর | 

(উ) ক্ষতজ ০শী০ষ -নাগবলাদি চূর্ণ ব্যবহারে অতি উত্তম 
ফল পাওয়। যাইতে দেখিয়াছি। গোরক্ষচাকুলে, বেড়েলা, গাস্তারী, 
শতমূলী, পুনর্নবা ও অশ্বগন্ধা! ইহাদের চূর্ণ প্রত্যহ ছুগ্ধ ও চিনির 
সহিত সেবনীয় | 


৪। প্ল;রিসি হইতে উৎপন্ন ক্ষ রোগের চিকিৎসা 


পুর্বে বলিয়াছি__আয়ুর্ক্বেদমতে প্রুরিসি একপ্রকার বাতশ্নেম্মজ 
ব্যাধি। রোগী দীর্ঘকাল এই ব্যাধিতে ভূগিলে অনিয়মের ফলে উহ! 
যঙ্মাতে পবিণত হইয়া থাকে । এই অবস্থায় রোগীর বুকের বল 
কমিয়! যায়, জীবনীশক্তি হাঁস হইয়া পড়ে, দীতে হল্দে রংএর ছাপ 
পড়ে এবং শরীর ক্রমশঃ কৃশ হইতে থাকে । রোগ পুরাতন হইলে 
বক্ষঃস্থলে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া কফের সঙ্গে রক্তের ছিট, দেখা দেয়। 
পরে ক্রমশঃ অন্ান্ত জটিল উপসর্গ সমূহ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

রোগের প্রথম অবস্থান চিকিৎসা অবলম্বন করিলে রোগের বুদ্ধি 
হয়না । 

আমুর্ধেদমতে ইহা বায়ু ও কফজনিত অনুলোম ক্ষয় বিবেচন! 
করিয়া চিকিৎসা করা কর্তব্য । কফ শুষ্ক হয় এবং বায়ু অন্ুলোম 
হয়, চিকিৎসাবিধি এরূপ হওয়া কর্তব্য। এই রোগী সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম 
গ্রহণ করিবেন এবং পর্য্যাপ্ত আলোধুক্ত ও বিশুদ্ধ বায়ু চলাচল হয় 
এরূপ গৃহে বাস করিবেন। কদাপি ধূলা ও ধূমযুক্ত ভিজে ও স্যাতস্টাতে 


১৫৮ যঙ্গা চিকিৎস 


ঘরে বাস করিবেন না। স্ত্রীসংসর্ধ সর্ব] বর্জন করিবেন এবং শুক্রক্ষয় 
না হয় তত্প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিবেন। পুষ্টিকর ও লঘুপাক খাস্চ 
ভোজন করিবেন। যাহাতে পেটে বায়ু না হয় ও ঠাণ্ডা না লাগে 
তজ্জন্য সর্বদা সতর্ক থাকিবেন। উন্মুক্ত বায়ুসেবন এরোগে অতিশয় 
হিতকর কিন্তু অধিক ঠাণ্ডা বা বৌদ্রতাপ ন! লাগে তত্প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে হুইবে। প্র,রিসি রোগীর পক্ষে সর্বদা গরম জামা-কাপড় 
ব্যবহার করা কর্তব্য। বিশ্রাম, আহার, পরিচ্ছদ ও অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরামর্শ এরোগ আরোগ্যের প্রধান সহায় | 

চিকিশুসা ৪_যাহাতে রসবহ ধমনীগুলির বিবদ্ধত1] নষ্ট হয় 
অর্থাৎ বায়ু অন্থুলোম হয় তাহার ব্যবস্থা সর্বাগ্রে করিতে হুইবে। 
যাহাতে কফের পরিপাক হয়, ভূক্তদ্রব্যোত্পন্ন রস সম্পূর্ণরূপে রক্তে 
পরিণত হইতে পারে তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে ৷ কারণ, এই রোগে 
রসবহ ধমনী সকল বায়ু ও কফের দ্বারা আবৃত হইয়া থাকে, সুতরাং 
হদয়স্থ রসের কতক অংশ বায়ুর দ্বারা শুষ্ক হইয়া যায়, কতকাংশ ঘাম 
ও কফে পরিণত হইয়া নির্গত হইয়া যায়। এইজন্য রোগীর শরীরের 
পুষ্টি হয় না ও জীবনীশক্তির হাস হয়। রোগীর চক্ষুর রং সাদ] হয়, 
গল! ঘড় ঘড় করে এবং শরীর ক্রমশঃই শু হইতে থাকে । 

নিম্োক্ত ওষধ কয়টি প্লরিসিজাত হক্ারোগে ব্যবহার্ধ্য। 

(১) প্রাতে “সক্পাঙ্গন্দুন্দর রস+ অথবা 'সপ্প্রতভোভদ্্র 
রস" অথবা সু নারদীয় মহালকল্ষ্ীবিলীস অথবা “আদিভ্য 
রস” আদার রস কিন্বা আদা ও পানের রস এবং মধু অন্ুপানে সেব্য। 

(২) ছুপুরে ও রাত্রে আহারের পর“ বাসকফারিউ” অথব! 
“্ৰাক্ষাক্সিউ' অথবা “কনকাসব” ওধধের সমপরিমিত শীতল 
জলসহ সেব্য। 


যক্ষা চিকিৎসা ১৫৯ 


(৩) বিকালে প্রবালচঢষাগ” অথবা “মৌক্ত্িকঢষাগ, 
অথবা “৫বক্রান্ভঢষাগ' অথবা “মণিকাঞ্চনত্ষোগ” বাসক- 
পাতার রস ও মধুর সহিত সেব্য। 

(৪) সন্ধ্যায়--“বসম্ভাভিলক রস' পিপুল চূর্ণ ও মধুর সহিত 
মাঁড়িয়া সেবনে এই রোগে চমৎকার ফল পাওয়া যায়। রোগীর রাত্রে 
জর হইতে থাকিলে “বৃহ কন্ভরীটভরব তুলসীপাতার রস ও 
মধুর সহিত কোন কোন ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে ম্থুফল পাওয়া! যায়। 
রোগীর শরীর একেবারে জীর্ণশীর্ণ হইয়া গেলে বুহৎ সারচন্দনাদি তৈল, 
মহাদশমূল তৈল, শতাবরী তৈল, লাক্ষাদি তৈল, অবস্থাভেদে 
ব্যবহাধ্য। ঘুসঘুসে জর থাকিলে জরতৈরব তৈল মাথায় ও মর্ধবাঙ্ক 
মালিশ হিতকর | 

পথ্য £_ টাটকা ফলমূলাপিঃ ম:ংসের যুষ, ছাগীছুগ্ধ, গব্য ব 
ছাগীঘ্বত, সর্ধতোভাবে বিশ্রাম ও দুশ্চিন্তা ত্যাগ। পুরাতন ঘ্বৃত 
মালিশ করিয়া আকন্পাতার স্বেদ অনেক ক্ষেত্রে উপকারী । সহ 
হইলে রোগী ঈষদুষ জলে স্নান করিবেন। অন্যথায় ম্বান বন্ধ 
রাখার ব্যবস্থাই পালনীয়। 

নং যক্ষারি-_এই রোগের একটি উৎকৃষ্ট গধধ। বহু রোগী 
এই ওষধ ব্যবহারে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন। হেমগর্ভপৌট্টলী রস 
বৃহৎ কাঞ্চনাত্র, বৃহৎ কফচিস্তামণি, রাজমৃগাঙ্ক, ক্ষয়রাজকেশরী প্রভৃতি 
ওষধগুলিও এক্ষেত্রে অতিশয় নুফল প্রদান করিয়া! থাকে । 

চিকিওসা সুত্র 

(৯) রোগীর ক্ষয় পূরণ করার চেষ্টা। 

(২) বিবদ্ধতা থাকিলে উহ! সর্বাগ্রে নষ্ট করার ব্যবস্থা । 

(৩) রোগীর অগ্থিবৃদ্ধি করা। 


১৬, যক্ষা] চিকিৎসা 


(8) সর্বপ্রকার শুক্রক্ষয় বন্ধ কর! । 

(৫) সর্বোপরি রোগের নিদান বর্জন করা। 

রোগীর ক্ষয়পুরণ কিরূপ হয় £ 

(১) ব্রন্ষচর্ধ্যপালন (২) ধাতু ও রত্বাদিঘটিত ওষধ সেবন (৩) স্বাস্থ্া- 
কর স্থানে বায়ু পরিবর্তন (৪) ছুশ্চিন্ত| পরিত্যাগ (৫) নুপথ্য তোজন। 

বিবদ্ধতা নই কিনে হয় ? 

(১) ঘ্বত ও তৈল মর্দন (২) যরুৎ ও হৃৎপিণ্ডের শক্তিনৃদ্ধি 
(৩) বায়ুর অন্কুলোম ক্রিয়া (৪) স্বত, তৈল, মধু ও ছুপ্ধ মিশ্রিত 
জলে স্নান (৫) দশমূল, সর্ব্বৌবধি, অশ্বগন্ধা, রাল্সা, বেড়েলা, শতমুলী, 
জীবনীয়গণ প্রভৃতি বায়ুনাশক দ্রব্যসিদ্ধ জলে স্নান (৬) অমৃত প্রাশ, 
ছাগলাগ্য, শতাবরী, দ্রাক্ষাি, ধাত্রী প্রভৃতি ঘ্ৃত সেবন (৭) সর্ববতো- 
ভাবে বিশ্রাম গ্রহণ । 

অগ্রিবদ্ধি হয় কিনতে £ 

(১) দেহ ও মনের প্ররফুল্পতা সম্পাদন, রুচিকর, লঘুপাক ও 
পরিমিত ভোজন (২) অগ্রিবৃদ্ধিকর ওঁষধ সেবন যথা ৫_-ভাস্করযোগ, 
ভুক্তপাক বটিকা, বৈশ্বানর চূর্ণ, বৃহৎ অগ্নিকুমার রস, অগ্নিসন্দীপন, . 
শূলগজেন্ত্র প্রভৃতি (৩) গুরুপাক দ্রব্য ভোজন ত্যাগ (৪) স্বাস্থ্যকর 
স্থানে বাস (৫) ভোজনের পর বিশ্রাম (৬) সর্বপ্রকার কুচিস্তা 
পরিত্যাগ (৭) শুক্রক্ষয় নিবারণ 

৫। নিউমোনিয়। হইতে উৎপন্ন বন্ষারোগের 
চিকিৎসা 3 

(১) প্রাতে বৃহ কম্ভরীটভরব রস বা রসভালক 


বা আদিত্যরস বা মহালক্ষীবিলাস বা হ্লেম্স-টশচেলজ্দ্ 
রস পানের রস ও মধুর সহিত সেবনীয় । 


যক্মা চিকিৎসা ৯৬৯ 


দুপুরে ও রাত্রে আহারের পর দম্শমুলারিউঁ শীতল জলের 
সহিত সেব্য। 

বৈকালে বসম্ভতিলক রস বা ব্বহ্ চক্দ্রামুতি রস বা 
মহাকাতলশ্বর রস যষ্টিমধু চূর্ণ বচ চূর্ণ, বা বাসক পাতার রস ও 
মধুর সহিত সেব্য। 

সন্ধ্যায় ভালিশাদি চুর্ণ বা সিঢিভাপলাদি হুর্ণ বা 
শ্র্গাছি চুর্ণ মধুর সহিত লেহন করা উচিত। 

ধুস্ত,রাছ ত্বত, পুরাতন ঘ্বৃত, দশমূলট.পলক স্বৃত, অর্ক ঘ্বত মালিশ 
করা উচিত। বৃহৎ চন্দনাদি তৈল ও নহাদশমূল তৈলও মালিশের 
পক্ষে হিতকর। টাটক1 ফল ও মাংসের রস এই রোগে স্পথ্য। 
চারিদিক খোলা, ধুম ও ধূলিবজ্জিত, শু, পরিচ্ছন্ন বাসগৃহ, প্রচুর হাওয়া, 
পরিষ্কত পানীয় জল রোগ আরোগ্যার্থে অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
চিকিৎসার মধ্যে প্রবাল, মুক্তা, শুক্তি, চুণী প্রভৃতি রত্ব ও উপরত্্ ভল্ম 
নিয়মিতভাবে ব্যবহার করান দরকার । 

নিউমোনিয়ায় কিছুদিন ধরিয়া মহামুগাঙ্করপ সেবন করিলে রোগ 
যক্ায় পরিণত হইতে পারে না। নিউমোনিয়ায় ভোগার পর 
রোগীকে অন্ততঃ পক্ষে এক বৎসর কাল শ্ুচিকিৎসকের অধীনে রাখিয়। 
প্রতিষেধক ওঁষধ ও পথ্যাদি ব্যবহার করান উচিত। খতুপরিবর্তনের 
সময় এই শ্রেণীর রোগিগণ বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করিলে রোগের 
পুনরাক্রমণের ও যল্মায় আক্রান্ত হওয়ার ভয় থাকে না| নিউমোনিয়ায় 
বারংবার আক্রান্ত হইলেই ক্ষয়রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । ইহাতে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে ফুসফুসের যক্ষ্মা হইয়। থাকে। 

বিশ্তদ্ধ ধাতুভম্ম দ্বার! ক্ষয়পূরণ, শুষ্ক ও আলোহাওয়াযুক্ত প্রশস্ত 
বাসগৃহ, বিশুদ্ধ পানীয় জল, সুচিকিৎসকের পরামর্শ, ব্রহ্মতর্যযাদি 
সদাচার ক্ষয়রোগের সর্বশ্রেষ্ঠ প্রতিষেধক । 
() জ্রস্কাইটিস্জাত বঙ্গ্মার চিকিওস1 $_-আজকাল নানা- 
কারণে লোকে ফুসফুসকে দুর্বল করিয়া ফেলে। ইহার ফলে ফুসফুসে 
গ্লেকযা আবদ্ধ হুইয়! থাকে এবং অতি প্লামান্ত কারণেই সদ্দি কাসি 


১৯ 


১৬২ বঙ্গ! চিকিৎসা 


প্রভৃতি হইয়া থাকে । এ্রই সকল রোগীর অতি সামান্য ঠা সহ 
করিবার ক্ষমতাও থাকে না। দীর্ঘকাল ধরিয়া উপযুক্ত আলোবাতাস 
বিহীন ভিজা ও স্টযাতস্যাতে ঘরে বাস, ডিস্পেপৃসিয়ায় ভোগা অথবা 
শুক্রক্ষর হেতু রোগ প্রতিরোধ করিবার ক্ষমতা হাস হুইয়া গিয়া থাকে 
এবং ইহার ফলে ফুসফুস ও হৃতৎপিও দুর্বল হইয়। ক্ষয়প্রবণতা উপস্থিত 
হয়। 

বঙ্কাইটিস্জাত ক্ষয়রোগের চিকিৎসা করিবার সময় উল্লিখিত কারণ 
গুলি সর্বথ! বর্জন করিতে হইবে! রোগীকে সর্বপ্রথমেই উপযুক্ত 
আলো ও হাওয়াযুক্ত উন্মুক্ত গৃহে স্থানাস্তরিত করিয়া চিকিৎসা আবরম্ত 
কর! উচিত । বিহার প্রদেশের শুষ্ক হাওয়া! এই রোগের চিকিৎসার 
পক্ষে অতিশয় অনুকূল । 


হৃৎপিণ্ড ও ফুসফুসের বলবৃদ্ধি ও ক্ষয়পূরণের জন্য সহশ্রপুটিত 
অভ্রতম্ম, মুক্তীভম্ম, সমুদ্রজাত শুক্তিভন্ম, বারিতর কাস্ত-লৌহভন্ম, 
অমৃতীকৃত নৈপাল তাশ্রভম্ম, উৎ্কষ্ট ম্বর্ণভন্ম বা মকরধ্বজ, ২ নং 
যক্ষ্লারি, বিষাণতন্ম প্রভৃতি ওবধ প্রযোজ্য । 

উল্লিখিত ওবধগুলির অনুপাঁনরূপে বিবিধ তৃণ ও গুল্সভোজী 
গাভীর ছুপ্ধপাঁন হিতকর। বলিষ্ঠ ছাগশিশু বা হরিণ শিশুর মাঁংসরস 
অতাবে লাব, তিতির, বর্তক, প্রারাবত প্রভৃতির মাংস, একান্ত অভাবে 
কুক্কুট মাংস ভোজনও এইরোগে হিতকর। 

প্রাতে অবস্থাভেদে উল্লিখিত ওষধের মধ্যে যে কোন একটি বা 
দুইটি প্রয়োগ করিয়া ছুপুরে মধুজাত আসব ও অরিষ্টপানের ব্যবস্থা 
করিবেন। খাত্র্যরিষ্ট অশ্বগদ্ধারিষ্ট, দ্রাক্ষাসব, কনকালব, মধুকাসব 
প্রভৃতি ওধধগুলি অতিশয় ছিতকর। ইহাতে রোগীর অগ্নি ও বল বৃদ্ধি 
হইয়। থাকে । 


ইতি_- 
হন্ষ্ম। চিকিৎসার প্রথম খণ্ড সম্পুর্ণ । 
শ্রীশ্রীকম্ধার্পণমন্ত্ত | 


